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Cap. 1. Mentinerea sanatatii la adulti

Tabel 1.1 Schema de imunizare pentru adulti

Schema de imunizare pentru adulti

Tetanus, difterie (Td): pentru toate varstele, 1 doza de repel la fiecare 10 ani.

Pertusis: se ia in considerare o singurd doza de Pertusis la adultii sub 65 de ani (ca parte din
Tdap), la cel putin 10 ani de la ultima dozi de tetanus. Daci pacientul nu a primit niciodata
anterior un rapel pentru Pertusis, utilizati Boostrix daca intre are 10-18 ani, Adacel daca are
intre 11-64 de ani.

Gripd: o dozd anuald dacd are varsta 2 50 de ani. Dacd are sub 50 de ani, atunci 1 doza
anuald daca este personal medical, gravida, are boli cronice de fond, locuieste impreund cu
persoane cu boli cronice sau cu copii sub 5 ani sau cei care solicita vaccinarea.

Vaccinul intranazal este indicat pentru adultii sdndtosi sub 50 de ani.

Pneumococic (polizaharide): 1 doza daci are = 65 de ani. Daci are sub 65 de ani, se va lua
in considerare imunizarea in cazul celor cu boli cronice de fond, cei din cdmine de batrani.
Revaccinare la 5 ani in cazul riscului Tnalt sau dacd are > 65 de ani si a primit prima doza
inainte de varsta de 65 de ani. CDC recomand3 vaccinul conjugat (Prevnar) pentru anumiti
adulti cu risc crescut.

Hepatitd A: |a toate varstele in cazul celor cu tulburdri de coagulare, hepatopatii cronice sau
expusi la risc (calatorii in zone endemice, consum de droguri, barbatii homosexuali), 2 doze
(6-12 luni).

Hepatitd B: 1a orice varstd in cazul celor cu indicatie medicala (hemodializa, primitorii de
factori de coagulare, hepatopatii cronice) datoritd comportamentului (consum de droguri,
multipli parteneri sexuali, cei ce necesita evaluare sau tratament pentru boli cu transmitere
sexuald, barbati homosexuali) sau altele (partener domestic/partenerii sexuali a celor cu
infectie cronicd cu HBV sau HIV, clientii/personalul cu tulburari de dezvoltare, célitorii de
peste 6 luni in zone cu risc crescut, detinutii din penitenciare), 3 doze (0, 1-2, 4-6 luni).
Pacientii hemodializati au nevoie de 4 doze si de doze mai mari (40 pg). Se ia in considerare
vaccinul conjugat la pacientii cu risc inalt.

Rujeold, oreion, rubeold (MMR): ndscut in sau dupd 1957 si imunizarea este incerta, vezi
www.cdc.gov.

Variceld: la orice varstd dacd imunizarea este incertd. Varsta > 13 ani, 2 doze la interval de
4-8 saptamani.

Meningococic (vaccinul conjugat este preferat < 55 de ani): la toate varstele cu indicatie
medicala (deficit de complement, asplenie anatomica sau functionald) sau alte indicatii
(cdldtoriile in regiuni endemice, rezidentii din internate, recrutii militari), se administreaza 1
doza. Se ia in considerare revaccinarea peste 3-5 ani in caz de risc crescut.

Virusul papiloma uman: se ia in considerare vaccinarea femeilor intre 9-26 de ani la 0, 2 si
6 luni. Poate fi administrat si barbatilor intre 9-26 de ani pentru scaderea riscului de veruci
genitale.

Herpes Zoster: Se va lua in considerare administrarea unei singure doze de vaccin anti-Her-
pes Zoster la persoanele > 60 de ani.

Haemophilus influenzae tip b (Hib): 1 doza la adultii cu risc Tnalt (siclemie, leucemie, HIV,
splenectomie) dacd nu au beneficiat de imunizare anterioara.

Reprodus dupd schema din 2013 a CDC, ACIP & AAFP, vezi www.cdc.gov/vaccines/schedules.
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Tabel 1.2 Mentinerea sanatatii

(ortostatism)
si mers (risc de
cadere)

Categorie 18-25 ani | 26-39 ani | 40-49 ani | 50-64 ani > 65 ani

Examinare pentru |La 5 ani La 2-3 ani La 1-2 ani Anual Anual

controlul sanatatii

(EMS)

I, G, TA, IMC La 2-4 ani |Lla 2-3 ani La 1-2 ani La 1-2 ani La 1-2 ani

Examen clinic - La 2-3 ani Anual Anual Anual

mamar (ECM)’

Examinare rectala |- - - Se ia in considerare anual

digitala (ERD)?

Examinare pelviana | La 3- La 3- La 3- La 3- -

+ Papanicolau® 5ani 5 ani 5 ani 5ani

Screening Anual Anual - - -

Chlamydia/

Gonorrhea*

Mamografie® - - La 1-2 ani Anual Anual

Test pentru - - - Anual Anual

hemoragie oculta

din fecale®

Screening cancer |- - - La 5- La 5-

de colon® 10 ani 10 ani

Test de - - - - La 2-3 ani

osteoporoza’

Screening cancer De considerat anual dacd

de prostata® pacientul doreste.

Screening depresie | Cu EMS Cu EMS Cu EMS Cu EMS Cu EMS

Nivelul La 5 ani La 5 ani La 5 ani La 5 ani La 5 ani

lipoproteinelor®

Glicemie a jeun - - La 3 ani(de |La3ani La 3 ani
la 45 ani).

Hormonul - - - - De reco-

de stimulare mandat la

tiroidiana'® 2-3 ani.

Screening HIV si La 3- La 3- La 3- 0 daté (daci -

VDRL" 5 ani 5 ani 5 ani este primul test).

Anevrism aortic - - - - 65-75

abdominal?

Aspirina 81 mg Barbati > 45 ani, femei 2 55 ani sau diabetic >

zilnic p.o. 40 ani cu risc semnificativ BAC la 10 ani > 10%.

Screening abuz Cu EMS Cu EMS Cu EMS Cu EMS Cu EMS

alcool™

Test de ridicare - - - - Anual

Continuare »
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Aport Ca/zi'* - - - 1200 1 500
Vitamina D - - - Da Da

800 Ul/zi femei™

Alterarea vederii si Se ia in considerare screeningul
auzului anual dupd varsta de 65 ani.

EMS = examen pentru controlul sandtdtii; [ = indltime; IMC = indice de masd corporald; G = greutate;
TA = tensiune arteriald; ECM = examen clinic mamar; ERD = examinare rectald digitald; CA = cancer;
HIV = virusul imunodeficientei umane; BAC = boli arteriale coronariene.

" Colegiul American al Chirurgilor (ACS) recomandd examinarea clinicd a sdnului la fiecare 2-3
ani intre vdrstele 20-39 ani respectiv anual incepdnd cu vdrsta de 40 ani. Reteaua Nationali
Comprehensivd a Cancerului (NCCN) recomandd un ECM la fiecare 1-3 ani intre vdrstele 25-40 ani
respectiv anual incepdnd cu vdrsta de 40 ani pdnd la 75 ani. Academia Americana a Medicilor de
Familie (AAFP) recomandd un ECM la fiecare 1-2 ani intre vdrstele 40-75 ani.

2 AAFP si Grupul de Lucru al Serviciilor Preventive SUA (USPSTF) recomandd de rutind screeningul
Ca de prostatd fie prin ERD fie prin efectuarea antigenului specific de prostatd (PSA). ACS recomanda
screeningul anual DRE si PSA dacd pacientul are o sperantd de viatd de peste 10 ani.

3 Screening anual incepdnd cu vdrsta de 21 ani cu Papanicolau la 3 ani si sistarea screeningului
la 65 de ani sau mai devreme dupad histerectomie efectuatd pentru procese benigne. O alternativa
pentru femeile cu vdrste intre 30-65 ani este screeningul la fiecare 5 ani cu efectuare Papanicolau
+ testare HPV.

4 Screeningul anual al tuturor femeilor active sexual, cu vdrsta intre 18-25 ani, femei gravide sub 25
ani, respectiv screeningul anual al femeilor active sexual cu vdrsta intre 25-35 ani in detentie juvenild
sau inchisoare si al bdrbatilor homosexuali activi sexual, anual.

® ACS si NCCN recomandd o mamografie de screening anual incepdnd cu vdrsta de
40 ani. AAFP recomandad efectuarea unei mamografii de screening la fiecare 2 ani incepdnd cu vdrsta
de 50 ani. USPSTF recomandd o mamografie de screening la 1-2 ani incepdnd cu vdrsta de 50 ani.
Toate organizatiile opresc screeningul la vdrsta de 75 ani.

¢ Variantele includ colonoscopie la fiecare 10 ani sau sigmoidoscopie flexibild si enema cu dublu contrast
(aer-bariu) la 5 ani, sau colonografie la fiecare 5 ani (pentru pacientii care refuzd endoscopia inferioard)
cu testare anuald pentru hemoragia ocultd din fecale incepdnd cu vdrsta de 50 de ani pdnd la vdrsta de
75 ani. Rolul screeningului ADN fecal este incert.

7 Screeningul cu absorbtiometrie duald cu raze X pentru evaluarea densitdtii minerale osoase. Se pot
examina femeile aflate in postmenopauzd peste 65 ani sau mai in vdrsta si cele peste 60 de ani sau
mai in vdrstd cu factori de risc pentru osteoporozd la fiecare 2 ani sau bdrbatii de 70 ani sau mai
in vdrsta la fiecare 3 ani.

8 USPSTF si Asociatia Europeand de Urologie nu recomandd efectuarea de rutind a antigenului
specific de prostatd sau ERD. ACS si ACP recomandd o discutie informativd cu pacientii despre
riscurile/beneficiile screeningului si efectuarea anuald PSA sau ERD dacd pacientul doreste.

9 Se incepe screeningul tuturor pacientilor la vdrsta de 35 de ani pentru barbati si 45 de ani pentru
femei, dar se poate initia screeningul la vdrsta de 20 de ani pentru indivizii cu risc crescut pentru boli
cardiace coronariene si se poate opri la vdrsta de 70 de ani.

' Se poate recomanda femeilor vdrstnice, insd nu existd suficiente dovezi pentru a recomanda
screeningul de rutind.

" Se testeazd toti indivizii intre 15-65 ani si toate femeile care sunt insdrcinate cel putin o singurd
datd pentru HIV. Se testeazd oamenii cu factori de risc pentru bolile cu transmitere sexuald, pentru
sifilis la intervale mentionate in tabel.

2.0 singura examinare ecograficd abdominald la bdrbatii cu vdrsta intre 65-75 de ani care au fost
fumatori in antecedente si Societatea Canadiand de Chirurgie vasculard o recomandd pentru femeile
de peste 65 ani fumdtoare in antecedente si care au boli cerebrovasculare si un istoric familial pozitiv.
'3 Se pot utiliza testele CAGE sau AUDIT (ambele disponibile la www.niaaa.nih.gov/).

'# Se ia in considerare la femeile postmenopauzad institutionalizate. Doza zilnica de calciu exprimatd
in miligrame de calciu elementar.




4 Ghidul de buzunar al medicului de familie

15 USPSTF si AAFP gdsesc ca fiind insuficiente dovezile pentru screeningul de ruting al adultilor
vdrstnici, insd ICSI (Institute for Clinical Systems Improvement) recomandd testarea obiectivd a
tuturor adultilor de 65 ani sau peste aceastd vdrsta pentru screeningul tulburdrilor de vedere. In
completare, toate cele 3 organizatii sugereazd ,chestionarea periodicd a adultilor vdrstnici despre
problemele de auz”.

Date din recomanddrile Academiei Americane a Medicilor de Familie, Societatea Americand de
Cancer, Institutul National de Cancer (www.cancer.gov), USPSTF (www.ahcpr.gov/clinic/uspstfix.htm),
Centrele pentru Controlul Imbolndvirilor (Centers of Disease Control), Institutul pentru Imbundtdtirea
Sistemelor Clinice (www.icsi.org), Societatea Europeand de Urologie (www.uroweb.org), Reteaua
nationald Comprehensivd de Cancer (www.nccn.org) si http://uspreventiveservicestaskforce.org/
Page/Document/RecommendationStatementFinal/cervical-cancer-screening.

Discutii de consiliere si examinare pentru fiecare vizita de intretinere a

sanatatii

e Evaluare nutritionala si consiliere pentru scddere in greutate in cazul pacientii obezi.

e Preventia ranirii: folosirea centurii de siguranta si a castilor de protectie, arme de
foc in casa, siguranta apei.

® Screening pentru consum de droguri.

e Consiliere pentru renuntarea la fumat.

* Consiliere pentru sex protejat.

* Tincurajarea exercitiilor fizice requlate.

e Examenul complet al pielii la fiecare examinare pentru mentinerea sanatatii.
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Cap. 2. Cardiologie

Cardiologie: Patologii cardiace valvulare

Tabel 2.1 Patologii cardiace valvulare ale adultului
Categorie |Stenoza Insuficienta |Stenoza Insuficienta |SSHI Murmur
mitrald (SM) |mitrala aortica (SA) |aortica (IA) inocent,
() nesemni-
ficativ
Etiologie | Reumatis- |° Boala * Boald * Reumatis- |* Conge- |° Valve
mala, reumatis- | reumatis- | malg, nitala. normale.
* Congeni- mala, mala, * Valva aor-
tala. * Endocar- |* Valva ticd bicus-
dita, aortica bi- | pid3,
* Prolaps cuspida, |* Endocar-
de valvd | Stenoza dita,
mitrala, calcifica- | Disectie de
e Disfunctia| ta. aorta,
muschiu- * Sindrom
lui papilar. Marfan/
aortitd sifi-
litica.
9saud |o>d g>0 >0 g>0 >0 =9
Varsta de [14-28 ani.  |30-50 ani. |40-50 ani. |40-50 ani. [15-50 ani. |1-15 ani.
diagnosti-
care
Carac- * Simptome |* Simptome |* Angind: | Simptome | Angind, |° Fara.
teristici de ICC, de ICC, supravie- | de ICC, * Simpto-
clinice * Hemoptizie, | * Palpitatii | tuire 5 * Angina, me de
* Palpitatii (fibrilatie | ani, * Latentd ICC,
(fibrilatie atriald), |*ICC:supra- | lunga. * Sincop3,
atriala). * Latenta vietuire 2 * Moarte
lunga. ani, subits,
* Sincopa: * Latenta
supravie- lunga.
tuire 3
ani,
* Moarte
subita.




deschis.
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Semne e Zyaccen- |° Diminuare|® Z, dimi- | Accentuare |* Suflu * Suflu
clinice tuat, 74, nuat, Z3 de galop,| sistolic usor de
* Suflu dias- | Prezenta |° Suflu sis- |* Murmur aspruin | ejectie
tolic apical, | galop Z;, | tolic aspru| diastolic, SIC 3, sistolicd
* Accentuare | Suflu in spatiul |* Pulsuri * Dimi- in SIC 2
presistolica, | sistolic intercostal| Quinckesi | nuarein | stang.
* Calcment apical de | 2 (SIC) — | Corrigan, decubit
de deschi- | regurgi- carotide, |* Semnele si accen-
dere (CD) tare > e Accentuat| DeMusset, | tuarein
al valvei axila, dupd ESV, | Duroziezsi | ortosta-
mitrale. e Fara * 7, dedu- Traube, tism,
accentu- | blat para- | Puls caro- | Prezenta
are dupa doxal, tidian Z, de
contractia [* Semnul bifazic. galop,
ventri- Gallavar- * Puls
culara din. caro-
prematura tidian
(ESV). bifazic.
Indicatori |° Interval Z,- |* Fara. * Murmur |* Presiune * Puls bi- | Fara.
ai gravi- CD scurt, prelungit, | a pulsului fazic.
tatii e Murmur * Prezenta | crescuts,
prelungit. Zs de ga- |* Murmur
lop, Aus-
* PIM pre- | tin-Flintsi
lungit. Z, de galop.
Terapie * Fibrilatie  |° Fara e Statinele |®I[ECAsau |*B-blo- | Fard
medicald atriala: medica- pot avea BCC dihi- cante,
B-blocante, | mentein | efect dropiridi- |* Vera-
digoxina, cazul IM marginal nice, pamil,
warfarind, | cronice asupra * Pentru ICC |* Disopi-
* ICC: furose-| asimpto- | progresiei | se adauga ramida.
mid. matice, SA, digoxina si
* Fibrilatie |*IVAin furosemid.
atriala: caz de
warfaring,| SA severa
*|ECA:IM | (AVA<1
acuta. cm? sau
Terapie *[CCclasd |° Asimpto- | gradient |*ICCclasa |° La debu-|° Fara
chirurgica-| =2 maticd VA > 40 23 tul simp-
153 daca: si si mmHg sub trata- tomelor,
* AVM *FEVS < | si ment, * Rezectia
<1,5cem?* 0,6, * Simptome |* IA severd septala
* PAP * DSF 2 ca: asimpto- proce-
> 50 40 mm. | °FEVS < matica dura de
mmHg, * ICC clasa 0,5, si electie.
*Valvuloto- 22 * Impune | FEVS <
mie cu balon | si inter- 0,5,
dacd permite | * FEVS < ventie * DSF> 55
morfologia 0,3, pe cord mm,
valvei. * DSF < 55 deschis | *Impune
mm. pentru inter-
altd in- ventie
dicatie. pe cord
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Z;=zgomotul 1 cardiac; Z,= zgomotul 2 cardiac; Z3 = zgomotul 3 cardiac; Zy= zgomotul 4 cardiac; IECA
= inhibitor al enzimei de conversie a angiotensinei; SSHI = stenoza subaorticd hipertroficd idiopaticd;
PIM = punctul impulsului maxim; DSF = diametru sistolic final; IVA = inlocuirea valvei aortice; AVA
= aria valvei aortice; FEVS = fractie de ejectie ventriculard stdngd; AVM = aria valvei mitrale; BCC =
blocante ale canalelor de calciu; PAP = presiunea arterei pulmonare.

Sursa: Colegiul American de Cardiologie 2014 Ghiduri pentru Managementul Bolilor Cardiace
Valvulare (J AM Coll Cardiol 2014; 63(22):e57-e185) si reproduse cu permisiunea Daniel S. Clark
(Director of Cardiology, Ventura County Medical Center). * vezi JACC, 2006; 48,¢1-148 si NEJM, 2005;
352:2389.

Cardiologie: Fibrilatia atriala

Etiologia fibrilatiei atriale (FA mnemonic se retine cu CPR HEARTS)

* C: cardiopatie ischemicd (BAC), ICC acuta si cronica sau IM acut.

e P: pulmonar (BPOC/apnee obstructivd de somn), feocromocitom si pericardita
(sau miocardit3).

* R:Dboali cardiaca reumatismald (sau cardiomiopatie valvulari).

* H: cardiomiopatie hipertensiva sau hipertrofica sau hipoxie severa.

e E:embolie (pulmonara).

e A:alcool si amiloidoza.

* R: afectiune cardiopulmonari exclusd (daca nu e prezentd atunci doar fibrilatie
atriald izolata).

* T:intoxicatie cu teofilind, tireotoxicozi sau traumatism (estomparea zgomotelor
toracice).

e S: chirurgie (ex. secundar bypass-ului aortocoronarian cu grefa, CBAG), boala de nod
sinusal, sarcoidoza sau intoxicatie cu simpatomimetice.

Clasificarea fibrilatiei atriale

® Paroxistica,

® Persistentd (rdspunde la cardioversia electrici/chimica),
® Permanenta (rezistent3 la cardioversia electricd/chimica).

Simptomatologie clinica

* Deseori asimptomatica,

* Fatigabilitate (cel mai intalnit simptom),
® Durere toracica,

e Slabiciune,

* Dispnee,

* Palpitatii (26%),

e Semne: puls neregulat.
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Tabel 2.2 CHADS; *Scorul pentru determinarea riscului de accident vascular
cerebral (AVC) embolic in fibrilatia atriald non-valvulara

CHADS, Rata ajustata pentru AVC* Riscul de AVC CHADS,
0 1.9 Redus

1 2,8 Redus

2 4,0 Moderat

3 59 Moderat

4 8,5 Crescut

5 12,5 Crescut

6 18,2 Crescut

Scorul CHADS; = cdte un punct pentru exacerbarea ICC in ultimele 100 zile, HTA, vdrsta = 75 de ani
si DZ; 2 puncte pentru antecedente de AVC/AIT.

* Numadrul atacurilor la 100 pacienti din registrul National de Fibrilatie Atriald.

Reprodus din ACC/AHA/ESC 2006 Guideline for the Management of Patients with Atrial Fibrilation
— Executive Sumary: A report of the American of Cardiology/American Heart Association Task Force
on Practice.

Guidelines and the European Society of Cardiology Committee for Practice Guidelines (Writing
Comitee to Revise the 2001 Guidelines for the Management of Patients With Atrial Fibrilation).
Developed in Collaboration With The European Heart Rythm Society Journal of the American College
of Cardiology. Volume 48, Issue 4, 16 August 2006, pages 854-906 cu permisiunea Elsevier.

Tabel 2.3 Scorul CHADS,-VASc* pentru evaluarea riscului de AVC embolic in
fibrilatia atriala non-valvulara

Scorul CHADS,-VASc* |Frecventa anuala ajustata pentru AVC % | Scorul CHADS,
0 0 Redus

1 1.3 Redus

2 2,2 Moderat
3 3,2 Moderat
4 4,0 Moderat
5 6,7 Moderat
6 9,8 Crescut
7 9,6 Crescut
8 6,7 Crescut
9 15,2 Crescut

*Scorul CHADS,-VASc: 1 punct pentru fiecare: ICC sau FEVS < 0,4, HTA, DZ, boald vasculard, vérstd 65-
74 de ani, sex feminin, 2 puncte pentru vdrsta de 75 de ani sau peste sau istoric de AVC/AIT/embolie
arteriald. Date din Eur Heart J, 2010, 31 (19): 2369-429.

Terapia antitrombotica pentru minimalizarea riscului de AVC cardioembolic

e Terapie indicatd pentru fibrilatia atriald persistenta, permanenta sau paroxistica
recurentd.

® Anticoagularea cronica cu warfarind dozatd pentru un INR = 2,5 (intervalul INR
2-3) indicata pentru scorul CHADS, sau scor CHADS,-VASc 2 puncte sau mai mult,
sau fibrilatie atrial3 valvulard sau fractia de ejectie ventriculard sting3 (FEVS)
< 0,35% sau proteza valvulard cardiaca sau tromb atrial:
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o Noile anticoagulante orale reprezintd o alternativa a warfarinei pentru anti-
coagularea cronica:

- Apixaban,

- Dabigatran,

- Rivaroxaban,

- Managementul sangerarii: compresia mecanica a sursei de sangerare; car-
bune activat < 2 ore de la ultima doza orald; se ia in considerare complex
Factor IX (20-50 unititi/kg) + PPC pentru hemoragiile severe ameninta-
toare de viata.

o Clopidogrel + Aspirind reprezintd o alta alternativa a warfarinei daca pacientul
este nepotrivit anticoagularii. Beneficiul mic al scdderii riscului de embolie este
compensat de riscul mare pentru sangerari.

e Aspirind 81-325 mg/zi p.o. daca vérsta < 75 de ani, scorul CHADS, < 1 si FEVS
normala.

o n fibrilatia atriald non-valvulard warfarina reduce riscul de AVC la 64% si aspi-
rina la 22%.

* Warfarina creste riscul hemoragiei intracraniene cu 0,2% [an versus Aspirina.

e Contraindicatiile warfarinei: inaderenta abuzului activ de droguri, afectiuni psi-
hiatrice, diatezd hemoragica, discrazie sanguind, trombocitopenie severd, inter-
ventii neurochirurgicale recente, chirurgicale oftalmologice sau traumatologice,
sangerdri active, pericarditd, endocarditd, antecedente de hemoragie intracrania-
nd, risc inalt de cadere, anestezie locald regionald, sau sarcina.

e Scorul HAS-BLED poate fi folosit pentru estimarea sangerarii majore.

* Decizia de anticoagulare.

e Trebuie sa fie bazata pe riscul relativ de evenimente embolice versus evenimentele
de sangerare majora.

Referinte: J Am Coll Cardiol, 2011; 57(2)>223-242, Eur Heart J, 2012;33:2719-2747, and Can J Cardiol,
2011,;27(1):74-90.

Tabel 2.4 Scorul de risc HAS-BLED pentru hemoragii sub anticoagularea cu

warfarina
Scorul HAS-BLED Riscul anual de hemoragie majora
0 0,6%
1 1,0%
2 1,9%
3 3,7%
4 8,7%
5 12,5%

H = hipertensiune; A = functie hepatici/renald anormald (fiecare 1 punct); S = AVC in antecedente;
B = hemoragie in antecedente sau predispozitie; L = INR labil; E = vdrstnic (peste 65 de ani) si D =
drogurifalcool (fiecare 1 punct); Scorul maxim posibil este 9, cu 1 punct pentru fiecare componentd.

Date din Chest, 2010,138:1093-100.
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Tabel 2.5  Anticoagularea pentru fibrilatia atriald non-valvulara asociata cu alte

comorbiditati

Afectiune Anticoagulant
Insuficientd renald* Warfarind
Hemoragie Gl in antecedente Warfarina
Gastritd sau GERD Warfarind
Polipragmazie AOST

INR stabil pe warfarina Warfarina

INR instabil pe warfarind AOST

Risc crescut de sangerare (nu HIC) Warfarina

Risc de crescut de HIC AOST

AOST = anticoagulant oral specific tintei. * CICr < 30 ml/min.

Controlul frecventei fibrilatiei atriale vs. controlul ritmului

Controlul frecventei asociat terapiei antitrombotice este preferat in detrimentul

controlului ritmului la pacientii varstnici cu afectiuni cardiace avansate.

o Frecventa cardiaca dorita in repaus este de 60-80 si de 90-115 in timpul efor-
tului sau cu test de mers 6 minute (walk test).

Controlul ritmului este preferat la pacientii mai tineri cu afectiuni cardiace mini-

me si este o optiune pentru simptome intolerabile sau rezistenta fizica scazuta la

cei cu afectiuni cardiace avansate.

Cardioversie electricd daca pacientul este instabil: hipotensiune, angind refracta-

ra sau insuficienta cardiaca.

Agenti pentru controlul frecventei fibrilatiei atriale

Amiodarond daca pacientii sunt hipotensivi, au ICC, sindrom de preexcitatie sau
frecventa ventriculara rapidd refractara la medicatia standard mentionata anterior:
o Se recomanda consultarea cu un cardiolog.

o Multiple interactiuni medicamentoase, in special cu digoxina, warfarina, ator-
vastatina, simvastatina, B-blocantele, verapamil sau diltiazem (reducerea do-
zei de warfarina cu 33-50%),

o Qbservatie pentru bloc AV, toxicitate pulmonard, hepaticd, hipotiroidism sau
hipertiroidism, tulburari de vedere, fotosensibilitate si neuropatie.

Digoxind: doza de incarcare 0,25 mg p.o. la fiecare 6 ore panad cand frecventa

ventriculari este sub control (de obicei 4 doze sunt eficiente), apoi 0,125-0,25 mg

p.o. zilnic ca doza de intretinere:

o Reduceti doza de incdrcare si de intretinere la pacientii cu functie renald afec-
tatd sau la utilizarea concomitenta de diltiazem, verapamil sau amiodarona,

o Controleaza doar frecventa ventriculard de repaus.

Diltiazem 120-360 mg p.o. doze zilnice.

Metoprolol tartrat 50-400 mg doze zilnice 2x/zi:

o Metoprolol succinat 50-200 mg p.o. zilnic.

Verapamil 120-360 mg p.o. doze zilnice:

o Utilizati aceste substante cu precautie daca FEVS < 0,35 sau ICC decompensata.





