Тренинг «Отбор пациентов для интервенционного лечения ФП»
              [image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]TakTuka neveHusa Puépunnauum MNMpeacepaun

XKANOBbLI ‘CMMI‘ITOMHOCTI:, YacToTa NpUcCTynos,

0aBHOCTb, 3 EKT MeauKamMeHToB

SII(I' ) O
XM =ssmdp CCCY,K3C, 3C, ABB

OXOKI wmmmp OB, KOP DK, MM, runokuHes

)X =) TTT, vHorga +73, T4

XpoHuueckas eI

Un-3XOKIr - Tpom6o3 I

Bo3pacT > 50 ner,
KIUHWKa CTEHOKapaum

KAl ‘ AcMNTOMHbIE cTeHO3bl KA





        Возрастные ограничения для РЧА при ХФП
	
	Длительность ХФП

	Возраст,
лет
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	< 52
	
	
	
	
	
	

	52-59
	
	
	
	
	
	

	60-64
	
	
	
	
	
	

	65-67
	
	
	
	
	
	

	68-69
	
	
	
	
	
	

	> 70
	
	
	
	
	
	


	Подготовка к РЧА

	1.Варфарин с МНО=2-3 не менее 30 дн. (при пароксизмах – возможен плавикс – по 1 таб х 1 в течение 10 дн)

2.Кордарон или соталол

3. ЧПЭХО

	После РЧА

	1.Варфарин/плавикс – не менее 3 мес.

2. Кордарон\соталол - не менее 3 мес.

3. НПВС – 2 нед. 



Консультация аритмолога
	3 мес
	ХМ + динамика
 или Reveal
	Коррекция мед. терапии

	6 мес
	ЭХО, ХМ, динамика или Reveal
	Оценка эффекта (!!!)

	Индивидуал. период-ть
	ХМ + динамика или Reveal 
	Коррекция мед. терапии, оценка эффекта

	2 года
	ЭХО, ХМ, динамика или Reveal
	Излечение – отсутствие ФП на протяжении 2 лет без ААП


Постаблационный предсердный миокардит: клиника





1.Отсутствует    -   20% 


2.Кардиалгии, дискомфорт в грудной клетке - 40%  


3.Изжога, диспепсии - 5-10% 


4.Подъём СОЭ, лейкоцитоз, повышение уровня тропонинов


5.Склонность к тромбообразованию


6.Предсердные аритмии (экстрасистолия, фокусная СВТ, ТП)


7.Усиление ФП - 40% 


√Более частые приступы


√ Хуже купируются








Когда не нужно делать повторную РЧА?


1. После двух однотипных РЧА�2. Пограничная ситуация для РЧА�3. Появление факторов риска�4. Плохой контакт с врачом после первой РЧА�5. Полное отсутствие эффекта после первой операции








Отсроченная РЧА


Стойкий эутиреоз  ---- более 6 мес. �Струмэктомия   ---------более 6 мес. �ЧТКА  ----------------------- более 6 мес. �АКШ ------------------------- более 6 мес.


РЧА или ЭКС ------------- более 6 мес�Клапанная хирургия – более 12  мес. при  �                                        отсутствии мех.�                                        митрального протеза�О. сомат. патология – более 3 мес.








ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ


Возраст > 70 лет, 


Хроническая ФП > 5 лет, 


Единственный эпизод ФП, 


Период между пароксизмами  ФП > 3 мес,


Аритм. анамнез менее 1 года


Атриомегалия (ЛП более 60 мм)


Тромбоз ЛП


Некорригированная серд. патология (порок сердца, ИБС),


ФВ ниже 50%,


Митральная регургитация 2-3 ст.


ХСН ФК III-IV NYHA


Неконтролируемая АГТ;


Алкоголизм,


Вторичный характер ФП на фоне СССУ, других СВТ


Гипертиреоз,


Ожирение III –IV ст., ИМТ более 40


Сахарный диабет – инсулин-зависимый или неконтролируемый


Онкология, аутоиммунные заболевания


Геморрагический синдром, невозможность принимать антикоагулянты


Грубая сопутствующая патология (ХПН, ХПеН), 


Сочетание негрубой сопутствующей патологии (4 и более) 


Острая сопутствующая патология 


Отсутствие комплайнса, психолог. особенности,











Анатомическая аблация ганглионарных сплетений








