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CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu fibrilatie atriald

Bine ai venit

Poate ai aflat de cur@nd cd ai fibrilatie atriald. Poate inima ti-a ,luat-o razna” intr-o seard si ai ajuns la ur-
gente. Poate boala a fost descoperitd Intdmpldtor, pe o electrocardiograma fdcutd pentru altceva. Sau
poate citesti asta pentru un pdrinte sau pentru cineva drag.

Oricum ai ajuns aici, e foarte probabil s& ai multe intrebdri. Unele le-ai pus deja. Altele au apdrut abia aca-
sd, cand ai rdmas cu biletul de externare si cu o cutie de pastile noi.

.E periculos?” ,De ce trebuie sd iau anticoagulant, dacd acum am ritmul normal?” ,Pot s mai fac
sport?”,0 sd revina?” ,Ce fac dacd simt din nou palpitatiile?” ,Nu e de ajuns aspirina?”

Toate sunt intrebdri normale. Si toate au r&spunsuri.

Materialul acesta nu e doar un text de citit o datd. E un instrument de lucru: un ghid explicat pe intelesul
tdu, o fisd si un jurnal pentru puls si tratament, un plan pentru primele 30 de zile, un checklist pentru control
si un mini-ghid la care te intorci exact atunci cdnd ceva te nelinisteste.

Nu nlocuieste consultul medical si nu iti stabileste tratamentul. E un punct de plecare pentru o discutie mai
bund cu medicul tdu.

Cardio Clar inseamna informatie corectd, explicatd simplu, cu rdbdare si fdrd sd te sperie.
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Cuprins
1 Ghidul pacientului cu fibrilatie atriala
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5  Mini-ghid: Ce fac daca...?

. Surse medicale si notd importantd
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PARTEA 1

“> Ghidul pacientului cu fibrilatie atriala

Tot ce merita sa intelegi despre ritmul tau, despre cheaguri si despre tratament — explicat o singu-
rd datd, bine.

® |. Cateva cuvinte, inainte de toate

La externare sau la control vei auzi cativa termeni noi. Meritd sd-i Idmurim de la inceput,
ca sd nu te incurce.

Termen Ce inseamnq, pe scurt

Fibrilatie atriald (FA) O tulburare de ritm in care atriile (camerele de sus ale inimii)
nu se mai contractd ordonat. Pulsul devine neregulat si, de
multe ori, rapid.

Ritm sinusal Ritmul normal al inimii, condus de ,dirijorul” ei natural, nodul
sinusal.
Anticoagulant Medicamentul care scade riscul de formare a cheaguirilor si,

astfel, riscul de accident vascular cerebral.

Controlul frecventei Tratamentul care incetineste inima, chiar dacd ritmul
rdmane neregulat.

Controlul ritmului Tratamentele care incearcd sd readucd si s mentind ritmul
normal: medicamente, cardioversie, ablatie.

Fibrilatia atriald este cea mai frecventd tulburare de ritm de duratd la adulti. Apare mai
des odatd cu vdarsta si la oamenii cu tensiune mare, diabet, obezitate sau alte boli de
inima.

Si in Romania e o problemad des intdlnitd. In studiile SEPHAR, facute pe esantioane repre-

zentative de adulti, fibrilatia atriald a fost gdsitd la 3,8% dintre participanti in 2012 si la
7,8% in 2021. Printre cei cu hipertensiune, proportia a ajuns la aproape 12%.

Dacd ti s-a intdmplat tie, nu esti singur. Si, mai important, este o boald pe care o intele-
gem bine si pe care o putem trata.
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¢ |I. Cum bate o inima sanatoasad

~Am o problema de ritm. Dar inima mea e bolnava?” Ca sd rdspundem, meritd sd
stim cum functioneazd partea electricd a inimii.

Inima are patru camere. Sus sunt atriile — dreptul si stdngul. Jos sunt ventriculii,
pompele puternice care trimit s@ingele in tot corpul. Atriile umplu ventriculii, ventri-
culii pompeazd.

Pentru ca totul sd se intdmple la momentul potrivit, inima are propriul sistem elec-
tric.

@ Nodul sinusal — un grup mic de celule din atriul drept. El dd semnalul pentru
fiecare bdtaie. E , dirijorul” inimii.

Atriile primesc semnalul si se contractd impreund, ordonat. imping sangele
in ventriculi.

© Nodul atrioventricular — ,poarta” dintre atrii si ventriculi. Lasd semnalul s&
treacd, cu o micd intérziere.

Ventriculii primesc semnalul si pompeazd s@ngele spre pldmani si spre res-
tul corpului.

Asa aratd ritmul sinusal: regulat, cu o frecventd de obicei intre 60 si 100 de batdi
pe minut in repaus. Creste la efort, la emotii sau la febrd, scade in somn. Cand iti
pui degetele pe incheieturd, simti batdile la distante egale.

+ Curiozitate

Nodul atrioventricular nu lasd semnalul sd treacd imediat. Face o pauzd de o
fractiune de secundd. Pare un detaliu, dar e foarte util: in acest timp atriile isi
termind treaba si umplu bine ventriculii, inainte ca acestia sd pompeze.
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* lll. Ce se intampldq, de fapt, in fibrilatia atriala

In fibrilatia atriald, ,dirijorul” nu mai are controlul. In atrii apar foarte multe semnale
electrice dezordonate, sute pe minut, care pornesc din locuri diferite.

Atriile nu se mai contractd ordonat. Doar ,tremurd”, fibrileazd — de aici si numele bolii.

Nodul atrioventricular face ce poate: nu lasd sd treacd toate aceste semnale. Lasd sd
treacd doar o parte, la intdmplare. Rezultatul este un puls neregulat — batdi la distan-
te inegale — si, de multe ori, rapid.

Ritm sinusal bdatdi la distante egale, fiecare precedatd de contractia atriilor

Fibrilatie atriald bdatdi la distante inegale, atriile doar ,tremurd”

Desen schematic, nu un traseu real.

De ce conteaza

Fibrilatia atriald are doud consecinte importante. Meritd sd le stii, pentru cd tot trato-
mentul este construit in jurul lor.

(> Riscul de cheag si de accident vascular cerebral. Cand atriile nu se mai con-
tractd bine, séingele curge mai incet in ele. Intr-un buzunar mic al atriului stdng
se poate forma un cheag, care poate pleca spre creier.

@ Inima poate obosi. O inimd& care bate repede si neregulat sdptdmani sau luni de
zile poate slabi. Vestea bund: de multe ori isi revine cdnd frecventa sau ritmul
sunt controlate.

¥ De retinut

Fibrilatia atriald nu este, de obicei, o urgentd ca infarctul. Dar este o boald de luat
in serios. Cea mai mare grijd a ei este accidentul vascular cerebral — iar acest
risc poate fi redus foarte mult cu tratamentul potrivit.
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° [V. Cum se simte fibrilatia atriala

Fiecare om o trdieste altfel. Unii o simt foarte clar. Altii nu simt aproape nimic.
Cele mai frecvente simptome sunt:

— palpitatii — inima ,bate in piept”, ,aleargd” sau ,sare” batdi;

— batdi neregulate, ca o tobd care si-a pierdut ritmul;

— oboseald neobisnuitd, scdderea puterii la efort;

— respiratie mai grea, mai ales la efort;

— ametealq, senzatie de sldbiciune;

— disconfort sau apdsare in piept;

— nevoia de a urina mai des in timpul unui episod.

La o parte dintre pacienti, fibrilatia atriald nu dd niciun simptom. Se descoperd in-
tdmpldtor, la o electrocardiogramad de ruting, la un consult inainte de o operatie

sau pe un ceas inteligent. Uneori, din pdcate, se descoperd abia dupd un accident
vascular cerebral.

Un lucru important: cat de tare simti fibrilatia atriald nu spune cét de mare e ris-
cul de cheag. Poti sd nu simti nimic si sd ai nevoie de anticoagulant. Poti sd ai pal-
pitatii supdrdtoare si un risc mic de cheag. De aceea deciziile de tratament nu se
iau dupd simptome.

12| Sunalall2 daca apare:

« durere in piept care nu trece

« lipsd de aer importantd sau care se agraveazd rapid

« lesin sau senzatie puternicd de lesin
- palpitatii foarte rapide, cu ameteald, transpiratii sau stare de rdu
« semne de accident vascular cerebral: fatd asimetricd, sldbiciune la un

brat, vorbire neclard

Nu astepta sd ,treacd”. Nu conduce singur pand la spital.
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* V.Tipurile de fibrilatie atriald

.Mi-au spus cd am FA paroxisticd. Ce inseamnd?” Medicii descriu fibrilatia atriald
dupd cat dureazd episoadele si dupd cum se opresc.

Tipul Ce inseamnd

Diagnosticatd pentru Prima datd cdnd a fost vazutd pe ECG, indiferent cat
prima datd dureazd.
Paroxisticd Episoade care se opresc singure sau cu tratament, in

cel mult 7 zile. intre episoade, ritmul e normal.

Persistenta Dureazd mai mult de 7 zile. De obicei, ritmul normal
revine doar cu tratament (medicamente sau
cardioversie).

Persistentd de lunga Continud de peste un an, iar medicul si pacientul incd
duratd iau in calcul refacerea ritmului normal.
Permanentd Medicul si pacientul hotdrdsc impreund sd nu mai

incerce refacerea ritmului. Tratamentul se
concentreazd pe frecventd si pe prevenirea
cheagurilor.

Fibrilatia atriald are tendinta sd evolueze in timp: episoadele pot deveni mai dese
si mai lungi. Nu se intdmpld la toatd lumea si nici nu e o reguld. Tratarea tensiunii,
sl@bitul, mai putin alcool si miscarea regulatd pot incetini acest drum.

¥ De retinut

Tipul de fibrilatie atriald nu schimbd riscul de cheag. Un pacient cu episoade
scurte, rare, poate avea nevoie de anticoagulant la fel ca unul cu fibrilatie
atriald permanentd. Decizia tine de alti factori, despre care vorbim in capito-
lul X.
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* VI. ,De ce eu?” — cauze, factori de risc si declansatori

Fibrilatia atriald apare rar ,din senin”. De cele mai multe ori, atriile s-au schimbat
incet, ani la r&nd, sub presiunea altor probleme. Unele nu pot fi schimbate. Multe,
insq, da.

Ce cresteriscul Exemple

Ce nu putem schimba varsta inaintatd; istoricul de fibrilatie atriald in familie; o
operatie pe inimd in trecut

Boli de inimd si vase hipertensiunea arterial& (cel mai frecvent factor tratabil);
insuficienta cardiacgd; bolile valvelor; boala coronariand

Alte boli diabetul; obezitatea; apneea in somn; bolile tiroidei (mai
ales tiroida hiperactivd); boala cronicd de rinichi; bolile
pulmonare cronice

Obiceiuri alcoolul, mai ales in cantitdti mari; fumatul; sedentarismul;
la unii sportivi, efortul de andurantd foarte intens, ani la
rénd

Ce poate declansa un episod

La cei care au deja fibrilatie atriald paroxisticd, unele situatii pot ,aprinde” un epi-
sod: o seard cu mult alcool, o infectie cu febrd, deshidratarea, noptile nedormite, o
operatie, o perioadd foarte stresanta.

Si cafeaua? Multi pacienti renuntd la ea din prima zi. Din datele de pdnd acum, ca-
feaua bdutd in cantitdti obisnuite nu pare sd creascad riscul de fibrilatie atriald la
majoritatea oamenilor. Dacd observi totusi cg, la tine, cafeaua aduce palpitatii,
noteazd asta in jurnal si discutd cu medicul.

@® Mini-concluzie

Lista nu e facutd ca sa te sperie, ci ca sa vezi unde poti interveni. Tensiuneaq,
greutateq, alcoolul, somnul si miscarea sunt, in mare parte, in mainile tale.
Capitolul XVIII iti aratd cum.
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* VII. Cum se pune diagnosticul

Fibrilatia atriald se diagnosticheazd cu o electrocardiogramd (ECG). Poate fi ECG-ul
clasic, cu 12 derivatii, sau o inregistrare de cel putin 30 de secunde de pe un dispozi-
tiv cu o singurd derivatie — cu conditia sd fie vazutd si interpretatd de un medic.

Cdnd episoadele vin si pleaca

Dacd palpitatiile apar din cadnd in cand, ECG-ul de la cabinet poate iesi normal.
Atunci medicul poate recomanda o monitorizare mai lunga:

— Holter ECG — un aparat mic, purtat 24 de ore sau cdteva zile, care inregistreazd fi-
ecare bdtaie;

— monitorizare de eveniment sau prelungitd — aparate sau plasturi purtati sdp-
tdmani la rang;

— monitor implantabil — un dispozitiv mic, pus sub piele, folosit in situatii speciale,
de exemplu dupd un accident vascular cerebral fard cauza clara.

Ce se mai verifica
~ Ecografia inimii (ecocardiografia) — araté mdrimea atriilor, valvele si cat de bine
pompeazd inima. Influenteazd alegerea tratamentului.

~ Analize de sdnge — hemoglobing, functia rinichilor si a ficatului (conteazd pentru
doza onticoogulontului), hormonii tiroidieni, electrolitii, glicemia.

— Tensiunea arteriala si celelalte boli asociate — pentru cd ele ,hrdnesc” fibrilatia
atriald.

Si ceasul inteligent?

Multe ceasuri si bratdri pot semnala un ritm neregulat. Sunt utile ca alarma. Dio-
gnosticul, insd, se pune doar pe o inregistrare ECG analizatd de medic. Dacd ceasul
iti semnaleazd ,posibild fibrilatie atriald”, nu te panica si nu ignora: pdstreazd inre-
gistrarea si arat-o medicului (vezi Partea 5).

+ Curiozitate

Primele aparate care inregistrau ECG-ul pe tot parcursul zilei, construite de bio-
fizicianul american Norman Holter, cdntdreau zeci de kilograme si se purtau ca
un rucsac. Astdzi, un Holter incape in palma.

10
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* VIII. Tratamentul, in patru pasi: AF-CARE

Ghidul Societdtii Europene de Cardiologie (ESC) din 2024 organizeazd tratamentul
fibrilatiei atriale in patru pasi, usor de tinut minte prin cuvantul englezesc AF-CARE
(.grija pentru fibrilatia atriald”).

Litera Ce inseamnd Pe intelesul tau
C Bolile asociate si factorii de Tratdm tensiuneaq, diabetul, greutateq,
risc apneea in somn, reducem alcoolul. Asta
ajutd ritmul.
A Prevenirea accidentului Evaludm riscul de cheag si, la nevoie,
vascular cerebral incepem anticoagulantul.
R Reducerea simptomelor Incetinim inima sau incercdm s& refacem

ritmmul normal — in functie de tine.

E Evaluare si reevaluare Ne revedem regulat. Boala, varsta si
tratamentele se schimbdg, iar planul se
adapteazad.

Ghidul insistd pe ceva ce meritd spus clar: deciziile se iau impreund, medic si pa-
cient. Tu stii cel mai bine cum te simti, ce iti doresti si ce poti duce. Medicul stie ce
spun dovezile. Un plan bun tine cont de amdndoud.

In urmatoarele capitole ludm pasii pe rand: mai intai prevenirea cheagurilor (A),
apoi simptomele (R), apoi ce poti face tu (C) si, la final, reevaluarea (E).
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* IX. Cheagul si accidentul vascular cerebral

Atriul stdng are un mic ,buzunar”, numit urechiusa atriala stangd. Cand atriile se
contractd normal, sGngele de aici se goleste la fiecare bdtaie. In fibrilatia atriald,
s@ngele poate stagna in acest buzunar. lar séngele care stagneazd se poate coa-
gula.

Dacd un astfel de cheag se desprinde, pleacd din inimd si se poate opri intr-o ar-
terd a creierului. Asta este un accident vascular cerebral ischemic (AVC). Mai rar,
cheagul poate ajunge in alte organe — in rinichi, intestin sau la un picior.

Fibrilatia atriald creste riscul de accident vascular cerebral de aproximativ cinci
ori. lar accidentele vasculare cerebrale legate de fibrilatia atriald sunt, de multe
ori, mai severe.

Vestea buna

Acest risc poate fi redus foarte mult. Analizele marilor studii au ardtat cd trato-
mentul anticoagulant scade riscul de accident vascular cerebral cu aproximativ
doud treimi. Putine tratamente din medicind au un efect atdt de mare.

Aspirina nu este o alternativa. Ghidurile nu o recomandd pentru prevenirea acci-
dentului vascular cerebral in fibrilatia atriald: protejeazd mult mai putin decat un
anticoagulant, iar riscul de sGngerare nu este neglijabil.

112 Semnele unui AVC — sund imediat la 112:

- fatd asimetricd, gura ,cdzutd” intr-o parte

« sldbiciune sau amorteald bruscd la un brat sau un picior
« vorbire neclarg, cuvinte incurcate sau greu de inteles

« pierderea bruscd a vederii, confuzie, ameteald cu dezechilibru

Noteazd ora la care au apdrut simptomele. in accidentul vascular cerebral,

fiecare minut conteazd pentru tratament.

12
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¢ X. Am nevoie de anticoagulant? Scorul CHA,DS.-VA

Nu toti pacientii cu fibrilatie atriald au acelasi risc de cheag. Ca sd decidd, medicul foloseste un scor sim-
plu, recomandat de ghidul ESC din 2024: CHA,DS,-VA. Fiecare literd e o situatie care creste riscul.

Litera Ce inseamnd Puncte
C Insuficientd cardiacd (sau inimd care pompeazd mai slab) 1
H Hipertensiune arteriald, inclusiv tratatd 1
A, Varsta de 75 de ani sau peste 2
D Diabet zaharat 1
S, Accident vascular cerebral, atac ischemic tranzitor sau un cheag care a 2

blocat o arterd (embolie arteriald), in trecut
\/ Boald vasculard: infarct in trecut, boald a arterelor picioarelor, pldci in aortd 1

A Vérsta intre 65 si 74 de ani 1

Ce inseamnad scorul

(@ Scor 0 — de obicei nu e nevoie de anticoagulant. Riscul se reevalueazd periodic.
Scor 1 — anticoagulantul poate fi luat in considerare. Decizia se ia impreund cu medicul.

© Scor 2 sau mai mare — anticoagulantul este recomandat, dacd nu existd un motiv serios Impotri-

va.

Existd si situatii In care anticoagulantul se recomandd indiferent de scor — de exemplu Tn cardiomiopatia
hipertroficd sau in amiloidoza cardiacd. lar la pacientii cu valve mecanice sau cu o ingustare importantd
a valvei mitrale, regulile sunt diferite.

+ Curiozitate

Poate ai auzit de scorul CHA,DS,-VASc, in care femeile primeau un punct in plus. in 2024, ghidul ESC
a renuntat la acest punct. Sexul feminin nu mai e socotit separat; conteazd vdarsta si bolile asociate,
la fel ca la bdarbati.

Siriscul de sGngerare?

Medicul se uitd si la riscul de sdngerare. Rolul acestei evaludri nu este sd ,interzicd” anticoagulantul, ci sa
arate ce putem corecta: tensiunea necontrolatd, alcoolul, antiinflamatoarele luate des, o anemie. Pentru
cei mai multi pacienti, beneficiul anticoagulantului rémdane mai mare decat riscul.

¥ Deretinut

Decizia despre anticoagulant nu depinde de cum te simti si nici de ritmul pe care il ai in ziua contro-
lului. Dacd ai fibrilatie atriald paroxisticd si acum esti in ritm normal, riscul de cheag rdmane. lar sco-
rul se recalculeazd cand implinesti o varstd-prag sau cand apare o boald noud.
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* XI. Anticoagulantele: ce fac si cum le alegem

Multi pacienti spun: lau pastile care subtiazd sdngele.” Expresia e folositd de toatd
lumea, dar nu e chiar corectd. Sngele nu devine mai ,subtire”. Anticoagulantul
incetineste mecanismul de coagulare, asa incdt in inimd& se formeazd mult mai
greu cheaguri.

Tip Ce trebuie sd stii

Anticoagulante orale directe Pentru cei mai multi pacienti cu fibrilatie atriald sunt

(AOD, numite si NOAC): prima alegere, conform ghidului ESC. Nu au nevoie

apixaban, dabigatran, de analize de sdnge regulate pentru ajustarea

edoxaban, rivaroxaban dozei. Doza se alege dupd vdarstd, greutate, functia
rinichilor si alte medicamente — si se respectd
exact.

Antivitamine K: Eficiente si folosite de multd vreme. RGman

acenocumarol, warfarind tratamentul de electie pentru pacientii cu valve

mecanice sau cu stenozd mitrald moderatd ori
severd. Au nevoie de analiza INR, regulat; in fibrilatia
atrialg, tinta obisnuitd este un INR intre 2 si 3.

O dozd mai micd ,ca sd fie mai sigur” nu e mai sigurd. Ghidul ESC nu recomandd
dozele reduse decdat la pacientii care indeplinesc criteriile precise pentru fiecare
medicament. O dozd prea micd inseamnd protectie mai micd impotriva acciden-
tului vascular cerebral.

Anticoagulantul nu se opreste automat dupd ce ritmul a revenit la normal — nici
dupd cardioversie, nici dupd ablatie. Dacd scorul tdu de risc 1l cere, tratamentul
continud. Despre asta, in capitolele XV si XVI.

+ Curiozitate

Warfarina are o poveste neobisnuitd. A pornit de la o boald a vitelor care sén-
gerau dupd ce mancau trifoi dulce mucegdit. Numele vine de la fundatia uni-
versitatii americane care a finantat cercetarea — WARF.

14
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* XIl. Viata de zi cu zi cu un anticoagulant

Un anticoagulant nu te opreste sd& traiesti normal. iti cere doar putin& atentie, in cateva mo-
mente-cheie.

Regularitatea

la tratamentul la aceleasi ore, in fiecare zi. Anticoagulantele orale directe au un efect relativ
scurt: dacd sari peste doze, protectia scade repede. O alarmd pe telefon sau o cutie cu com-
partimente pe zile ajutd mai mult decét pare.

Daca uiti o dozd

Regula diferd de la un medicament la altul si depinde dacd il iei o datd sau de doud ori pe zi.
Nu dubla automat doza urmétoare. intreabd de la inceput, la externare: ,Ce fac dacd uit o
dozd?” si noteazd rdspunsul in fisa din Partea 2.

Alte medicamente si suplimente

- Antiinflamatoarele (AINS) — ibuprofen, diclofenac, naproxen, ketoprofen — si aspirina cresc
riscul de s@ngerare. Nu le lua fard sd intrebi. Pentru durere, paracetamolul este de obicei o
alegere mai sigurd.

- Unele medicamente pentru ritm (de exemplu amiodarona sau dronedarona), unele antibi-
otice, antifungice si antiepileptice pot schimba efectul anticoagulantului. Medicul tine cont
de ele la alegerea dozei.

- Suplimentele ,naturale” nu sunt automat inofensive. Sundtoarea poate scddea efectul unor
anticoagulante; alte suplimente pot creste tendinta de sGngerare.

Unele suplimente sunt utile pentru deficite sau afectiuni precise, dar nu inlocuiesc un trata-
ment studiat. Regula simpld: orice medic, dentist sau farmacist care iti d& ceva nou trebuie sa
stie cd iei anticoagulant.

Daca iei acenocumarol sau warfarind

Vei face regulat analiza INR. Nu trebuie sd elimini legumele verzi — conteazd sd le mdandnci
constant, nu sd le eviti. Schimbdarile mari de alimentatie, alcoolul si multe medicamente noi
pot modifica INR-ul; dupd un tratament nou, poate fi nevoie de o verificare mai devreme.

Dentistul, analizele si procedurile

Multe proceduri stomatologice simple se pot face fard oprirea tratamentului. Pentru extractii,
operatii sau investigatii invazive, uneori anticoagulantul se opreste pentru scurt timp. Decizia
nu se ia singur — o iau impreund medicul care face procedura si cel care iti urmdreste trato-
mentul.

Un card sau o notitd in portofel, cu numele anticoagulantului, e foarte utild in caz de accident
sau urgentd.
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* XIIl. Sangerdrile — ce e de asteptat si ce nu

Orice anticoagulant creste putin riscul de sdngerare. Nu e un motiv sd-ti fie frica
de tratament — de cele mai multe ori, riscul de accident vascular cerebral fard
tratament este mult mai mare. E insd un motiv sd stii ce e normal si ce nu.

Sangerari mici, frecvente

Vanatadi care apar mai usor, o gingie care s@ngereazd la periaj, o tdieturd la bar-
bierit care se opreste mai greu, o sdngerare din nas care cedeazd la compresie.
De obicei nu sunt periculoase. Noteazd-le in jurnal si spune-le medicului la control,
mai ales dacd sunt dese.

Cdand suni la medic in aceeasi zi

— sdngerare din nas care nu se opreste dupd 10—-15 minute de compresie;

sa@nge in urind (urind rosie sau maronie);
— sangerdri care revin des sau vanatdi mari, fard lovituri;

— menstruatii mult mai abundente decdt de obicei.

112 Sunad la 112 sau mergi la urgente daca:

« vomiti sénge sau un continut ca zatul de cafea

« ai scaune negre, lucioase, ca pdcurag, sau snge rosu abundent in scaun
« ai o durere de cap bruscg, foarte puternicd, neobisnuitd

« te-ai lovit la cap — chiar dacd te simti bine in acel moment

« di 0 sGngerare abundentd care nu se opreste

« simti sldbiciune mare, ameteald sau lesini

Spune de la inceput, oricarui medic, ce anticoagulant iei si cand ai luat ultima
doza.

Pentru majoritatea anticoagulantelor existd, in spital, metode prin care efectul lor
poate fi oprit sau contracarat rapid, la nevoie.
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* XIV. Sd linistim inima: controlul frecventei

Lnima imi bate cu 140 si md& simt ca dupd o alergare, desi stau pe scaun.” O inimd&
prea rapidd oboseste omul si, in timp, poate obosi si muschiul inimii. De aceeaq,
aproape toti pacientii au nevoie, cel putin la inceput, de un tratament care sd ince-
tineascd frecventa.

Aceste medicamente actioneazd mai ales pe ,poarta” dintre atrii si ventriculi, no-
dul atrioventricular. Ritmul poate rdmdne neregulat, dar devine mai lent si mai

usor de dus.
Grupa Exemple (DCI) De stiut
Beta-blocante bisoprolol, metoprolol, Cele mai folosite. Potrivite si
carvedilol, nebivolol cand inima pompeazd mai slab.

Blocante ale diltiazem, verapamil Doar dacd inima pompeazd

canalelor de calciu normal. Nu se asociazd de rutind
cu beta-blocantele. Atentie:
amlodipina face parte din
aceeasi familie, dar nu
incetineste inima.

Digoxind digoxind Utild mai ales la cei sedentari

sau cu insuficientd cardiacad.
Doza tine cont de rinichi si de
varsta.

Tinta? Ghidul ESC considerd acceptabild, la inceput, o frecventd in repaus sub 110
batdi pe minut. Dacd simptomele persistd sau dacd inima a sldbit, medicul poate
tinti valori mai mici.

Cand medicamentele nu reusesc sd controleze frecventa, existd si o solutie mai
rard: se implanteazé un stimulator cardiac (pacemaker), iar apoi se intrerupe, prin-
tr-o procedurg, legatura electricd dintre atrii si ventriculi. Se discutd doar in cazuri
atent selectate.

¥ Deretinut

Dacd ametesti, simti pulsul foarte rar (de exemplu sub 50 pe minut) sau ai
stari de lesin dupd ce ai inceput un medicament pentru frecventd, spune-i
medicului. Doza poate avea nevoie de ajustare. Nu o modifica singur.
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* XV.Ritmul normal inapoi: medicamente si cardioversie

Controlul ritmului iInseamnd incercarea de a readuce inima n ritm sinusal si de a o
mentine acolo. Scopul principal, spune ghidul ESC, este ca tu sd te simti mai bine si sa
ai o viatd de calitate. La unii pacienti atent selectati, incercarea de a reface ritmul de-
vreme, in primul an de la diagnostic, poate aduce si alte beneficii.

Cardioversia

Cardioversia electricd pare spectaculoasd, dar e o procedurd scurtd si de rutind. Sub
o anestezie de cdteva minute, se dd un soc electric sincronizat, care ,reseteazd” ritmul
inimii. Cei mai multi pacienti pleacd acasd in aceeasi zi sau a doua zi.

Cardioversia se poate face si cu medicamente, administrate in spital, sub monitoriza-
re.

¥ Regula de siguranta

Dacd fibrilatia atriald dureazd de peste 24 de ore sau nu se stie de cand, cardio-
versia se face dupd cel putin 3 sGptdmani de anticoagulant luat corect sau dupd
o ecografie prin esofag care aratd cd nu existd cheag in inimd. Dupd cardiover-
sie, anticoagulantul continud cel putin 4 sdptdmani — iar dacd scorul de risc 1l
cere, pe termen lung.

Medicamentele antiaritmice

Ajutd la mentinerea ritmului normal sau la oprirea unui episod. Cele mai folosite sunt
amiodarona, flecainida, propafenona, dronedarona si sotalolul. Nu se potrivesc oricui:
alegerea depinde de structura inimii, de functia rinichilor, de alte boli si de alte medi-
camente.

Unii pacienti cu episoade rare primesc o strategie numitd ,pastila in buzunar”: un anti-
aritmic luat la inceputul episodului, dupd un plan stabilit de medic. Prima administrare
se face, de obicei, sub supraveghere medicald. Nu e o metodd de incercat pe cont
propriu.

® Mini-concluzie

Ritmul normal refdcut nu inseamnd ,boald vindecatd” si nici ,gata cu anticoagu-
lantul”. Fibrilatia atriald poate reveni, uneori fard simptome. Protectia impotriva
cheagurilor depinde de scorul tdu, nu de ECG-ul din ziua respectiva.
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* XVI. Ablatia: ce este si cui i se potriveste

Ablatia este o procedurd prin care medicul electrofiziolog ,izoleazd” locurile din
care pornesc semnalele dezordonate. Cel mai des, acestea se afld in jurul venelor
pulmonare, acolo unde ele se varsd in atriul stang.

Procedura se face prin catetere introduse printr-o vend din zona inghinald (la
baza Coopsei), fard deschiderea toracelui. Pentru a crea mici cicatrici care blo-
cheazd semnalele, se pot folosi radiofrecventa (cdldurd), crioablatia (frig) sau
campul electric pulsat. De obicei, spitalizarea dureazd putin.

Cui i se recomandad

— ca prima optiune, la unii pacienti cu fibrilatie atriald paroxisticd si simptome su-
pdrdtoare, dupd o discutie despre beneficii si riscuri;

— cand medicamentele antiaritmice nu au ajutat sau nu au fost tolerate, inclusiv

in fibrilatia atriald persistentd;

— In anumite situatii, la pacientii cu insuficientd cardiacd.

Ce meritd sa stii dinainte

Ablatia reduce mult episoadele la multi pacienti, dar nu garanteazd cd fibrilatia
atriald nu va mai reveni. Uneori e nevoie de o a doua procedurd. in primele trei luni
dupd ablatie pot apdrea palpitatii sau chiar episoade scurte de fibrilatie atriald.

Nu inseamnd neapdrat cd procedura nu a reusit — inima are nevoie de timp sd se
vindece.

Anticoagulantul continud cel putin 2 luni dup& ablatie, la toti pacientii. Apoi, deci-
zia se ia dupd scorul de risc, nu dupd reusita procedurii.

+ Curiozitate

In 1998, un grup de medici din Bordeaux, condus de Michel Haissaguerre,
ardtat cd multe episoade de fibrilatie atriald pornesc din semnale electrice
venite din venele pulmonare. Descoperirea a schimbat complet tratamentul
si a pus bazele ablatiei de astdzi.
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* XVII. Cand anticoagulantul nu se poate lua

Pentru o micd parte dintre pacienti, anticoagulantul pe termen lung nu este posi-
bil — de exemplu dupd o séngerare grava a cdrei cauzd nu poate fi corectata.

Pentru ei existd o alternativa: inchiderea urechiusei atriale stéingi. Cum cele mai
multe cheaguri se formeazd in acest buzunar, el poate fi inchis cu un mic dispozi-
tiv, introdus tot prin catetere, pe cale venoasd. Dupd procedurd, este nevoie pen-
tru o perioadd de un tratament antiagregant sau, uneori, anticoagulant.

Urechiusa poate fi inchisd si chirurgical, in timpul unei operatii pe inimd facute din
alt motiv. In acest caz, anticoagulantul se continud: inchiderea chirurgicald se
adaugd tratamentului, nu il inlocuieste.

Decizia se ia intr-un centru cu experientd, dupd o evaluare atentd. Nu este o alter-
nativd ,la alegere” pentru cine nu vrea sd ia pastile — anticoagulantul ramane pri-
ma variantd pentru marea majoritate a pacientilor.

¥ De retinut

Dacd ai o indoiald sau o teama legatd de anticoagulant, spune-o deschis.
Aproape intotdeauna existd o solutie: alt medicament, altd dozd, o problemad
de corectat. Oprirea pe cont propriu este cea mai riscantd varianta.
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* XVIII. Ce poti face tu: litera ,,C” din AF-CARE

Aici e partea in care tu ai cel mai mult de spus. Ghidul ESC din 2024 pune tratarea
factorilor de risc la baza intregului tratament, nu ca pe un sfat de final. Si pe bund
dreptate: la multi pacienti, aceste schimbdri reduc numarul si durata episoadelor.

A~

a

Tensiunea arteriald — e cel mai frecvent factor tratabil. Mdsoar-o acasd,
corect, siia tratamentul regulat.

Greutatea — dacd ai kilograme in plus, o scddere de cel putin 10% din greu-
tate poate reduce episoadele si simptomele.

Alcoolul — ghidul recomandd cel mult 3 bduturi standard pe sdptdmand
(aproximativ 30 g de alcool) sau, si mai bine, deloc.

Miscarea — un program de efort adaptat, f&cut regulat. Pentru preventie:
150—-300 de minute pe sdptdmdanad de efort moderat, cum ar fi mersul alert.

Somnul — sforditul puternic, pauzele de respiratie in somn si somnolenta din
timpul zilei pot insemna apnee in somn. Spune-i medicului; se poate testa si
trata.

Diabetul — un control bun al glicemiei face parte din tratamentul fibrilatiei
atriale.

Fumatul — renuntarea ajutd inima si vasele, la orice varsta.

Nu e nevoie sd schimbi totul intr-o sdptdmand. Alege un lucru, apoi incd unul. Pla-

nul din Partea 3 te ajutd sd incepi.

@® Mini-concluzie

Medicamentele si procedurile functioneazd mai bine intr-o inimd& care nu e
Ampinsd” zilnic de tensiune mare, kilograme in plus, alcool si nopti nedormite.
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* XIX. Fibrilatia atriald si celelalte boli ale tale

Fibrilatia atriald vine rar singurd. De obicei e legatd de alte boli, iar tratamentul lor
face parte din tratamentul ritmului.

Insuficienta cardiaca

Cele doud se influenteazd reciproc: fibrilatia atriald poate sldbi inima, iar o inima
slabitd favorizeazd fibrilatia atriald. Tratamentul corect al insuficientei cardiace
ajuta si ritmul. Ghidul ESC recomandg, la pacientii care au ambele boli, o clasd de
medicamente numitd inhibitori SGLT2 (de exemplu dapagliflozin, empagliflozin) —
alegerea o face medicul.

Hipertensiunea

Tensiunea mare, ani la rand, ingroasd peretele inimii si, in timp, dilatd si ,oboseste”
atriile. De aceea controlul tensiunii este unul dintre cele mai bune lucruri pe care le
poti face pentru ritmul tdu — si scade, totodatd, riscul de accident vascular cere-
bral si de sGngerare.

Tiroida

O tiroidd prea activa poate declansa fibrilatie atriald. De aceea se verificd analize-
le tiroidiene la diagnostic si, uneori, pe parcurs — mai ales la cei care iau amioda-
rond, care poate influenta tiroida.

Boala coronariand si stenturile

Dacd ai fibrilatie atriald si ai nevoie de un stent sau ai avut un infarct, poti primi
pentru o perioadd si un antiagregant pe 1dngd anticoagulant. Combinatia creste
riscul de sGngerare, asa cd durata ei este stabilitd atent de cardiolog. Nu adduga
aspirind din proprie initiativa.

Rinichii

Mai multe anticoagulante se elimind prin rinichi. De aceea functia renald se verifi-
cq periodic, iar doza poate fi ajustata.
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* XX. Vérstnicii, caderile si memoria

.Mama are 84 de ani. Nu e prea in varstd pentru anticoagulant?” Este una dintre
cele mai frecvente intrebdri ale apartindtorilor.

RAspunsul surprinde pe multi: tocmai la varstnici, riscul de accident vascular ce-
rebral este cel mai mare — si, de aceeaq, si beneficiul anticoagulantului. Varsta,
singurd, nu este un motiv sd nu fie dat. Medicul alege medicamentul si doza
tindnd cont de rinichi, de greutate, de alte boli si de alte medicamente.

Si daca exista riscul sa cada?

3
Teama de cdderi este de inteles. Totusi, pentru cei mai multi pacienti, riscul de ca&-
dere nu este, singur, un motiv sd se renunte la anticoagulant. Mai util este sd pre-
venim cdderile: lumind bund noaptea, covoare fixate, incaltdminte stabild, verifi-
carea vederii, a tensiunii la ridicarea in picioare si a medicamentelor care dau
ameteald.

Dupd orice loviturd la cap, insd, pacientul care ia anticoagulant merge la urgente,
chiar dacd pare cd se simte bine.

Memoria si tratamentul

Fibrilatia atriald este asociatd cu un risc mai mare de declin cognitiv, in parte prin
accidente vasculare cerebrale mici, care uneori trec neobservate. Un tratament
luat corect protejeazd si creierul.

Dacd pacientul uitd dozele, ajutd o cutie cu compartimente pe zile, o alarmd sau o
persoand din familie care verificd. Spune-i medicului — uneori se poate alege o
schemd mai simpld.

23



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu fibrilatie atriald

* XXI. Viata de zi cu zi: sport, calatorii, condus

Sportul

Da, cu fibrilatie atriald se poate face miscare — si e recomandatd. Ghidul ESC re-
comandd un program de efort adaptat pentru pacientii cu fibrilatie atriald paro-
xisticd sau persistentd. Incepe treptat. Dacd iei anticoagulant, sporturile de con-
tact sau cele cu risc mare de cddere meritd discutate cu medicul.

Cdlatoriile
- ia medicamentele in bagajul de méng, cu cateva doze in plus;

— pdstreazd orele de administrare si cand schimbi fusul orar — intreabd din timp
cum sd le ajustezi;

— ia cu tine o copie a ultimului ECG si a scrisorii medicale, plus fisa din Partea 2.

Condusul masinii

Cei mai multi pacienti pot conduce normal. Dacd ai avut ameteli puternice, lesin
sau episoade foarte rapide, nu conduce pand nu discuti cu medicul.

Cafeauaq, ceaiul, ciocolata

In cantitdti obisnuite sunt, de reguld, permise. Bduturile energizante, care au mult&
cofeing, si alte stimulente meritd evitate.

Viata intima

Fibrilatia atriald nu este, in general, un motiv sd renunti la viata intimd. Dacad ai
simptome la efort sau iei medicamente pentru disfunctia erectild, intreabd medi-
cul care sunt combinatiile sigure cu tratamentul tdu.

Sarcina

Fibrilatia atriald este rard in sarcing, dar dacd iei anticoagulant si pldnuiesti o sar-
cing, discutd inainte. Anticoagulantele orale directe nu se folosesc in sarcing, iar
schema se schimbd din timp.
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* XXII. Emotiile de dupd — si ele conteazé

,Stau si ascult cum imi bate inima.” ,Md uit la ceas de zece ori pe zi.” ,Mi-e fricd sd
mai urc pe munte.”

Sunt reactii foarte frecvente. A simti inima bdtdnd haotic in piept te sperie, mai
ales prima datd. Nu e sldbiciune si nu e ,doar in capul tdu”. Mai mult, studiile aratd
cd anxietatea si depresia sunt frecvente la pacientii cu fibrilatie atriald si le pot
face simptomele mai greu de dus.

- Informatia corectd scade mult frica. Cu cét intelegi mai bine ce se intdmpla si
ce semne conteazd cu adevdrat, cu atdt iti e mai usor sd nu te alarmezi la fie-
care bataie ,ciudatd”.

— Jurnalul din Partea 2 iti aratd tendinta reald — de multe ori, mai linistitoare de-
cat impresia de moment.

- Mini-ghidul din Partea 5 iti spune ce sd faci in momentele de indoialgd.

— Daca frica, insomnia sau tristetea persistd sdptadmani intregi si iti afecteazd via-
ta, spune-i medicului. Sprijinul psihologic face parte din tratament, nu e un lux.

¥ De retinut

Calitatea vietii tale este un obiectiv real al tratamentului, nu un detaliu. Spune
la control cum te simti, nu doar ce aratd analizele.
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e XXIIl. Reevaluarea: litera ,,E” din AF-CARE

Fibrilatia atriald nu e o problemd pe care o rezolvi o datd pentru totdeauna. Se
schimbd in timp, la fel ca tine. De aceea ghidul ESC pune la final un pas la fel de
important ca primii: reevaluarea periodica.

La control, medicul se uitd de obicei la:

A~  Simptome si ritmm — cum te simti, cat de des apar episoadele, un ECG nou.

Riscul de cheag — se recalculeazd scorul CHA,DS,-VA: o varstd noud sau o
boald noud pot schimba decizia.

() Siguranta tratamentului — sGngerdri, hemoglobina, functia rinichilor si a fi-
catului, doza potrivitd a anticoagulantului.

Factorii de risc — tensiuneaq, greutateaq, glicemia, alcoolul, somnul.

@ Inima — uneori o ecografie noud, mai ales dacd au apdrut simptome noi.

La pacientii care iau anticoagulant oral direct, analizele de rinichi si hemoglobina
se repetd cel putin o datd pe an — mai des la varstnici sau la cei cu functie renald
scdzutd, dupd indicatia medicului.

Checklistul din Partea 4 te ajutd sd ajungi la control pregdtit.
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Cele 5 lucruri de tinut minte

a Fibrilatia atriald este un ritm neregulat al inimii. Cea mai mare grijd a ei este riscul de cheag
si de accident vascular cerebral — un risc care poate fi redus foarte mult.

a Nevoia de anticoagulant se decide dupd scorul de risc, nu dupd cum te simti sau dupd rit-
mul din ziua controlului. Aspirina nu 1l inlocuieste.

Nu opri si nu modifica singur anticoagulantul sau medicamentele pentru ritm. intreabd intdi.

Tensiuneaq, greutateq, alcoolul, somnul si miscarea fac parte din tratament. Ele pot reduce
episoadele.

Semnele de accident vascular cerebral, durerea in piept, lesinul, sGngerarea mare sau lovitu-

ra la cap inseamnd 112 sau urgente, fard amanare.

> Ce urmeazd

Ai parcurs partea teoreticd. Acum vine partea de lucru: fisa tratamentului tdu, un jurnal pentru puls si
tratament, un plan pentru primele 30 de zile, un checklist pentru control si un mini-ghid la care te in-
torci atunci cand ceva te nelinisteste.
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PARTEA 2

© Fisa meaq, jurnalul pulsului si al tratamentului

Ce scrii azi ii spune medicului, la control, mai mult decat poti povesti din memorie.

Fisa mea de tratament

Completeaz-o la externare sau la prima consultatie, impreund cu medicul ori cu asistenta. Pdstreaz-o la
indemdand — e utild si pentru tine, si pentru orice medic care te vede in urgentd.

Tipul de fibrilatie atriala O Paroxisticd O Persistentd O Permanentd O Nu stiu incd
Data diagnosticului

Scorul meu CHA,DS,-VA

Anticoagulantul meu (DCI)

Cumiil iau (doza si orele prescrise)

Ce fac dacé uit o dozd (cum mi-a spus medicul/
farmacistul)

Medicamentul pentru frecventd sau ritm
Proceduri fécute (cardioversie, ablatie — data)
Alte boli importante

Alte medicamente si suplimente

Alergii

Medicul meu si telefonul

Urmdtorul control
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Dacad iei acenocumarol sau warfarind, noteazd aici rezultatele INR:

Doza indicatd de medic Observatii

Cum imi numar pulsul

Un gest simplu, care dureazd un minut si iti spune multe.

Stai jos, linistit, 5 minute.

Pune varful a doud degete (aratator si mijlociu) pe interiorul incheieturii, in dreptul degetului mare. Nu fo-
losi degetul mare.

Numdard bdtdile timp de 60 de secunde intregi — in fibrilatia atriald, 15 secunde Tnmultite cu 4 pot pacdli.

Observé si ritmul: bataile vin la distante egale (regulat) sau la intémplare (neregulat)?

Noteazd in jurnal frecventa si ritmul.

Tensiometrele automate pot afisa un puls gresit in fibrilatia atriald si uneori semnaleazd ,bdtdi neregulate”.
E un indiciu util, dar nu un diagnostic. lar dacd tensiometrul d& valori foarte diferite de la o mdsurdtoare la
alta, f& doud-trei masuratori si noteazd media.

@® Mini-concluzie

Nu urmdri o singurd zi. Urmdreste tendinta. Un puls de 115 o datd, dupd urcatul scdrilor, nu spune mult.
Un puls peste 110 in repaus, mai multe zile la rdnd, meritd ardtat medicului.

Jurnalul primelor 4 saptamani

Bifeazd zilnic tratamentul si noteazd pe scurt pulsul si cum te-ai simtit. La control, jurnalul vorbeste pentru
tine.

Tratament: bifeazd v fiecare dozd de anticoagulant (dimineo'go [ searaq, dupd schemd).

Puls: batdi pe minut, in repaus. Ritm: R = regulat, N = neregulat.

Simptome: palpitatii, oboseald, respiratie grea, ameteald — sau ,nimic”.

Sdngerdri: ,nu” sau descrie pe scurt.
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Ziua Data im. Seara Puls Ritm Simptome sangerdiri [ obs.

1 ] [
2 L] [
3 O [
4 L] [
5 L] [
6 ] [
7 ] [
8 L] [
9 O] [
10 O [
n ] [
12 O [
13 O [
14 L] ]
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Ziua Data im. Seara Puls Ritm Simptome sangerdiri [ obs.

15 O [
16 ] [
17 O [
18 L] [
19 ] [
20 O L]
21 ] [
22 ] [
23 O [J
24 O [
25 ] [
26 O L]
27 O [

28 [l L]
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Jurnalul episoadelor

Dacd ai fibrilatie atriald paroxisticd, noteazd fiecare episod. Te ajutd sd vezi ce le declanseazd si il ajutd pe
medic sa aleagd tratamentul.

Data si ora Ce am simtit Ce faceam inainte Ce am fdcut

@® Mini-concluzie

Un jurnal completat pe jumdtate tot spune ceva. Unul necompletat nu spune nimic. Poti fotocopia
aceste pagini ori de cate ori ai nevoie de incd o lund de urmdrire.
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PARTEA 3

“Z " Planul meu pentru primele 30 de zile

Nu trebuie sa stii totul din prima zi. Patru sGptamani, patru pasi mici.

~ -

Saptamand cu saptamanda

SAPTAMANA 1

Stiu ce tip de fibrilatie atriald am si dacd am nevoie de anticoagulant — si de ce.
Stiu exact ce medicamente iau, in ce dozd si la ce ore.
Mi-am pus o alarma@ zilnicd pentru tratament.

Am completat fisa de tratament din Partea 2.

00000

Stiu semnele pentru care sun la 112 (Partea 5).

SAPTAMANA 2

() Aminvatat sd-mi numdr pulsul si il notez in jurnal.

(7)) Am facut o listd cu toate medicamentele si suplimentele si am verificat-o cu medicul sau farmacistul.
(1) Am un card sau o notit& in portofel cu numele anticoagulantului.

C] Am anuntat medicul de familie si, dacd e cazul, dentistul.

(C) Tmi masor tensiunea acasd, corect, de cateva ori pe sdptdmand.

SAPTAMANA 3

Am ales o schimbare de stil de viatd cu care incep: miscare, mai putin alcool, greutate sau somn.
Fac plimbdri regulate, in ritmul meu, dacd medicul nu mi-a spus altfel.
Ma@ uit in jurnal: cat de constant am luat tratamentul?

Dacd sfordi sau sunt somnoros ziug, notez ca sd intreb despre apneea in somn.

00000

Md& intreb sincer cum mad simt emotional si notez ce ma ingrijoreazd.

SAPTAMANA 4

() Ma uit peste jurnal si caut tendinta, nu o zi izolatd.
(7) Tmi pregatesc intrebdrile pentru control, folosind checklistul din Partea 4.
() stiu cand e urmdtorul control si ce analize trebuie s& aduc.

() Aleg 2-3 obiceiuri din aceastd lund pe care vreau sd le pdstrez.

Scopul nu este perfectiunea. Scopul este siguranta — pas cu pas.
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PARTEA 4

“> Checklist pentru consultatie

Vii pregatit — nu speriat.

Inainte, in timpul si dupé control

Ce aduci cu tine
[:] Biletul de externare, ECG-urile, Holterul si ecografia inimii, dacd le ai.
(7)) Fisa de tratament si jurnalul din Partea 2.

(7)) Lista completd a medicamentelor si suplimentelor, inclusiv cele luate ocazional.

Ajutorul pacientului cu fibrilatie atriald

O Analizele recente: hemoglobina, functia rinichilor, rezultatele INR (dacé iei acenocumarol sau warfaring).

() Tnregistrarile de pe ceasul inteligent sau de pe alt dispozitiv, dacd existd.

Ce meritd sa stii despre tine, inainte sd intri

Cate episoade am avut si cat au durat, aproximativ?
Cum ma simt la efort fatd de acum o lun&?

Am uitat doze? De cdte ori?

Am avut sangerdri, vanatdi mari, ameteli sau lesin?

Am inceput vreun medicament nou sau vreun supliment?

000000

Urmeazd o operatie, o procedurd stomatologicd sau o cdldtorie lungd?

intrebéri de pus medicului

Ce tip de fibrilatie atriald am? Ce a declansat-o?

Care este scorul meu CHA,DS,-VA? Am nevoie de anticoagulant?
Anticoagulantul meu si doza Iui sunt cele mai potrivite pentru mine?

Ce fac dacd uit o dozd?

Sunt candidat pentru cardioversie sau ablatie?
Ce puls ar trebui s am in repaus? Cand sun la medic?
Ce analize fac si cat de des?

Ce pot face ey, concret, ca s am mai putine episoade?

O00000000O0

Cand revin la control?

Dupd consultatie
[:] Am notat orice schimbare de tratament — medicament, dozd, ord.
(7)) stiu clar cand e urmdtorul control.

() stiu ce fac daca apare o problemd intre timp (Partea 5).
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PARTEA 5

< Mini-ghid: Ce fac daca...?

Un moment de calm, nu de panicd — cu pasi concreti pentru situatiile cele mai frecvente.

v

Situatiile cele mai frecvente

Cand ceva nu pare in reguld, primul instinct e fie s ignori, fie sd te sperii. Niciuna dintre reactii nu te ajutd.
Acest mini-ghid te trece prin situatiile cele mai frecvente, ca sd stii care e pasul urmdtor.

Situatia 1 — Simt din nou palpitatiile

Exemplu: Seara, la televizor, simti brusc cd inima bate repede si neregulat, ca de alte dadti.

Ce inseamnd de obicei: La un pacient cunoscut cu fibrilatie atrial& paroxisticd, un episod nou e frec-
vent si, de multe ori, se opreste singur.

Ce faci: Stai jos, linistit. Numdrd-ti pulsul un minut si noteazd ora. la tratamentul obisnuit, la ora obisnu-
itd, fard doze in plus. Dacd ai un plan ,pastila in buzunar” stabilit de medic, urmeazd-| exact. Dacd epi-
sodul nu cedeazd in cateva ore sau dacd e primul de acest fel, ia legdtura cu medicul sau mergi la un
serviciu medical. Dacd apar durere in piept, lipsd de aer, lesin sau semne de AVC — sund la 112.

Situatia 2 — Ceasul imi aratd ,posibild fibrilatie atriald”

Exemplu: Ceasul inteligent iti trimite o notificare, desi te simti bine.

Ce inseamnd de obicei: Poate fi fibrilatie atriald, dar poate fi si o alarma falsd, de exemplu din cauza
miscarii sau a altor bdtdi neregulate.

Ce faci: Nu te panica si nu ignora. Dacd dispozitivul face ECG, inregistreazd 30 de secunde, in repaus, si
salveazd-I. Numdrd-ti pulsul. Programeazd o consultatie si aratd inregistrarea medicului. Dacd ai
simptome severe, sund la 112.

Situatia 3 — Am uitat o dozd de anticoagulant

Exemplu: iti dai seama seara cd dimineata nu ai luat pastila.

Ce inseamna de obicei: Se intdmpld oricui. O dozd uitatd, ocazional, nu e o urgentd, dar protectia sca-
de temporar.

Ce faci: Nu dubla automat doza urmdtoare. Uitd-te in fisa de tratament (Partea 2), in prospect sau
sund la farmacie — regula depinde de medicament si de cdte ori pe zi 1l iei. Noteazd doza uitatd in jur-
nal. Dacd uiti des, discutd cu medicul despre o schemd mai usor de urmat.
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Situatia 4 — O sGngerare mica sau o vandtaie

Exemplu: Gingia séngereazd la periaj sau observi o vandtaie mai mare dupd o loviturd usoard.
Ce inseamna de obicei: De obicei, un efect asteptat al tratamentului, nu un motiv de oprire.

Ce faci: Nu opri tratamentul. Apasd ferm 10-15 minute, dacd sdngereazd. Noteazd n jurnal si spune la
control. Dacd s@ngerdrile mici devin dese, sund medicul mai devreme.

Situatia 5 — M-am lovit la cap

Exemplu: Ai alunecat si te-ai lovit la cap. Acum te simti bine.

Ce inseamna de obicei: Cu anticoagulant, o sngerare n interiorul capului poate apdrea si dupd o lo-
viturd aparent usoard, uneori cu intarziere.

Ce faci: Mergi la urgente, chiar dacd te simti bine. Spune ce anticoagulant iei si cénd ai luat ultima
dozd. Dacd apar durere de cap puternicd, varsaturi, confuzie, somnolentd sau sldbiciune — sund la 112.

Situatia 6 — Urmeazd o operatie, o extractie sau o investigatie

Exemplu: Ai programare la dentist, o colonoscopie sau o interventie chirurgicald.

Ce inseamna de obicei: Uneori anticoagulantul se opreste pentru scurt timp, alteori nu. Depinde de
procedurd, de medicament si de functia rinichilor.

Ce faci: Anuntd din timp, cu cateva zile inainte, medicul care face procedura si pe cel care iti urmares-
te tratamentul. Nu opri singur anticoagulantul. Noteazd exact cand il opresti si cand 1l reiei.

Situatia 7 — Un medic nou mi-a prescris ceva

Exemplu: Ai primit un antibiotic, un antiinflamator sau un tratament nou de la alta specialitate.

Ce inseamnad de obicei: Unele medicamente cresc riscul de sdngerare sau schimbd efectul anticoa-
gulantului ori al medicamentelor pentru ritm.

Ce faci: Spune intotdeauna cd ai fibrilatie atriald si ce iei. Intreabd farmacistul dac& noul medicament
se potriveste cu tratamentul tdu. Dacd iei acenocumarol sau warfaring, intreabd dacd trebuie verificat
INR-ul mai devreme.
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112} sund la 112 dacd apare oricare dintre acestea:

» semne de AVC: fatd asimetricd, sldbiciune sau amorteald bruscd pe o parte a corpului, vorbire
neclarg, tulburdri bruste de vedere

« durere in piept care nu trece

« lipsd de aer bruscd sau care se agraveazd rapid

« lesin sau senzatie puternicd de lesin

« palpitatii foarte rapide, cu ameteald, transpiratii sau stare de rdu

« varsdturi cu snge sau ca zatul de cafea; scaune negre, ca pdcura

« durere de cap bruscd, foarte puternicd

+ 0 sGngerare abundentd care nu se opreste

Intr-o urgentd, spune de la inceput cd ai fibrilatie atriald, ce anticoagulant iei si cand ai luat ultima dozd.

Fisa din Partea 2 te ajutd exact in acest moment.
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\ 4

Un ultim gand

Poate ca inima ta nu mai bate mereu ca un metronom.
Dar fibrilatia atriala se poate intelege. Se poate trata.
Si, foarte important, cel mai mare risc al ei — accidentul vascular cerebral — se poate preveni.
Nu trebuie sa faci totul perfect.
Trebuie sa stii ce ai de facut si sa faci pasi mici, consecventi.

la-ti tratamentul. Misca-te. Intreaba.

Nu pentru un ECG perfect.

Ci pentru inima, creierul si viata ta.
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Surse medicale

Pentru acest ghid, reperele principale sunt:

European Society of Cardiology (ESC) — 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation, developed in
collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Van Gelder IC et al. European Heart
Journal, 2024.

European Heart Rhythm Association (EHRA) — 2021 Practical Guide on the use of non-vitamin K antagonist oral antico-
agulants in patients with atrial fibrillation. Steffel J et al. Europace, 2021.

ESC — 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and hypertension (leg&tura dintre hiper-
tensiune si fibrilatia atriald).

Societatea Romand de Cardiologie (SRC) — reperele pentru aplicarea ghidurilor ESC in practica din Romania.

Analiza datelor SEPHAR II-1V: Nine-Year Trends in Atrial Fibrillation Prevalence among Romanian Adult Hypertensives: A
Post-Hoc Analysis of SEPHAR II-IV Surveys. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2022;
19(15): 9250.

Hart RG, Pearce LA, Aguilar M. Meta-analysis: antithrombotic therapy to prevent stroke in patients who have nonvalvu-
lar atrial fibrillation. Annals of Internal Medicine, 2007 (efectul anticoagulantelor asupra riscului de AVC).

Haissaguerre M et al. Spontaneous initiation of atrial fibrillation by ectopic beats originating in the pulmonary veins.
New England Journal of Medicine, 1998.

Nota importantd

Acest material are scop educational. Nu inlocuieste consultatia medicald, diagnosticul, investigatiile sau recomanda-
rea individuald de tratament. Nu incepe, nu opri si nu modifica tratamentul anticoagulant sau antiaritmic fard s dis-
cuti cu medicul care te urmdreste.

Recomanddrile pot fi diferite in functie de vérstd, alte boli, medicamente, riscul de s@ingerare si situatia ta individuald.
Medicamentele, dozele si duratele de tratament sunt stabilite doar de medic. Informatia medicald se actualizeazd —
versiunile ulterioare ale acestui ghid vor fi revizuite in functie de noile dovezi disponibile.

Pentru o inimd sdndtoasd, incepe cu informatia corecta.
Explicatd simplu, dar cu suflet.

Dr. Teodora Filan

MEDIC PRIMAR CARDIOLOG - CARDIOCLAR
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