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Treatment strategies of new onset atrial fibrillation in patients

treated in an intensive care unit: a literature review

Ieva Montvilaité'

ilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lithuania

Abstract.

Background. In critically ill patients the probability of developing atrial fibrillation is 5%, and in patients with
severe sepsis, it is as high as 50 %. Evidence suggests that new-onset atrial fibrillation is associated with higher
mortality in critically ill patients admitted to the intensive care unit.

Aim. To review new-onset atrial fibrillation treatment tactics for patients treated in the intensive care unit.
Material and methods. Research was conducted in the PubMed database. Articles in English published
between 2012 and 2022 were reviewed.

Results. Evidence on the optimal treatment strategy is limited and of low quality. It is unclear whether new-
onset atrial fibrillation is a transient phenomenon during critical illness, and whether treatment of new-onset
atrial fibrillation improves outcome. Rate control could be the best choice of treatment in critically ill patients,
as spontaneous cardioversion is highly likely after the critical illness phase. Magnesium sulfate can be effective
in both rhythm and rate control. Amiodarone is commonly used to restore sinus rhythm.

Conclusions. The most commonly used drug groups for rate control are beta-adrenoblockers and calcium
channel blockers. Rhythm control is best achieved with magnesium sulfate and amiodarone infusions. Electrical
cardioversion should be used in patients with atrial fibrillation and hemodynamic instability. Spontaneous
cardioversion after the phase of critical illness is very likely. Unfractionated heparin is usually prescribed for the

prevention of thromboembolism in the intensive care unit.
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Naujos pradzios prieSirdziy virpéjimo gydymo strategijos

intensyvios terapijos skyriuje: literatiiros apzvalga

Ieva Montvilaité'

Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva

Santrauka

Ivadas. Kritinés biiklés pacientams, patekusiems i reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy, prieSirdziy
virpéjimo iSsivystymo tikimybé yra 5 proc., o sergantiems sunkiu sepsiu net 50 proc. [rodymai rodo, kad naujos
pradZios prieSirdZiy virpéjimas yra susijes su didesniu kritiniy pacienty, paguldyty j intensyvios terapijos skyriu,
mirtingumu.

Darbo tikslas. ApZvelgti naujos pradzios PV gydymo taktikas intensyvios terapijos skyriuje gydomiems
pacientams.

Medziaga ir metodai. ApzZvalginiy straipsniy, mokslo tiriamyjy darby paieSska PubMed duomeny bazéje.
Apzvelgti straipsniai angly kalba, publikuoti 2012 — 2022 m. Naudoti raktaZodZiai: ,new onset“; ,atrial
fibrillation“; ,,management®; ,intensive care unit“; ,,critically ill*.

Rezultatai. [rodymy apie optimalia gydymo strategija néra daug ir jie Zemos kokybés. Néra aisku, ar naujos
pradzios prieSirdZiy virpéjimas yra praeinantis reiskinys kritinés ligos metu, ir ar naujos pradzZios prieSirdziy
virpéjimo gydymas pagerina iSeitis. Daznio kontrolé galéty biti geriausias gydymo taktikos pasirinkimas
sunkiai sergantiems pacientams, nes praéjus kritinés ligos fazei, spontaniné kardioversija yra labai tikétina.
Magnio sulfatas gali biiti efektyvus tiek ritmo, tiek daznio kontrolei palaikyti, amiodaronas daZniausiai
vartojamas sinusinio ritmo atstatymui. Jei hemodinaminis nestabilumas yra sukeltas prieSirdZiy virpéjimo,
tuomet sinusinio ritmo atstatymas elektrine kardioversija gali biiti naudingas.

Isvades. Daznio kontrolei daZniausiai vartojamos vaisty grupés yra beta adrenoblokatoriai, kalcio kanaly
blokatoriai. Spontaniné kardioversija praéjus kritinés ligos fazei yra labai tikétina. Ritmo kontrole pasiekti
geriausia magnio sulfato ir amiodarono infuzijomis. Elektriné kardioversija turi biti taikoma pacientams su
prieSirdZiy virpéjimu ir hemodinaminiu nestabilumu. Tromboembolijy prevencijai intensyvios terapijos skyriuje

daZniausiai skiriamas nefrakcionuotas heparinas.

Raktazodziai: prieSirdZiy virpéjimas; intensyvi terapija; kritiné liga.
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1. Ivadas

Kritinés  buklés pacientams, patekusiems i
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy
(RITS), prieSirdziy virpéjimo (PV) iSsivystymo
tikimybé yra 5 proc., o sergantiems sunkiu sepsiu
net 50 proc. (1-4). Uminiai patofiziologiniai
pokycCiai, tokie kaip uZdegimas, prieSirdZiy
oksidacinis stresas, didelis simpatinis tonusas ir
tirio perteklius gali iSprovokuoti PV kritinés buklés
pacientams (3). Naujos pradzios PV (NPPV) gali
baigtis savaime, nors taip pat gali provokuoti
nuolatinio PV iSsivystyma ir didinti sunkiai
serganCiy pacienty, paguldyty i RITS, mirtinguma
(5). Naujos pradZios PV atpaZinimas ir gydymo
taktikos  pasirinkimas  kritiSkai ~ sergantiems
pacientams yra svarbils aspektai tokiy pacienty
iSeitims, tad klinicistai turi turéti supratimg, kaip

elgtis tokiose konkreciose situacijose.

2. Medziaga ir metodai

Atlikta apzZvalginiy straipsniy, mokslo tiriamyjy
darby paieSka PubMed duomeny bazéje. ApZvelgti
straipsniai angly kalba, publikuoti 2012 — 2022 m.
Naudoti raktazodZiai: new onset; atrial fibrillation;

management; intensive care unit; critically ill.

3. Rezultatai.

3.1. Apibiidinimas

PV yra supraventrikuliné aritmija, apibtidinama
kaip neorganizuota prieSirdZiy depoliarizacija
nesant efektyviai prieSirdZiy kontrakcijai. Kritiskai
sunkiems pacientams PV gali sukelti hipotenzija
(vidurinis arterinis spaudimas < 65 mmHg),
miokardo  infarkta, Sirdies nepakankamuma
(plauc¢iy edema, kardiogeninj Soka), kity organy
pazaida (encefalopatija, dminj inksty
nepakankamuma, kepeny nepakankamuma) (6).
NPPV yra asocijuotas su padidéjusiu mirtingumu,
padidéjusia insulto rizika, prailgéjusiu gydymu

RITS ir ligoninéje.

3.2. Gydymas

Vis délto jrodymy apie optimalia gydymo strategija
néra daug ir jie Zemos kokybés (7). Néra aisku, ar
NPPV yra praeinantis reiskinys kritinés ligos metu,
ir ar NPPV gydymas pagerina iSeitis. Pagrindinis
NPPV valdymo uZdavinys yra uZkirsti kelig
susijusioms  komplikacijoms, tokioms kaip
hemodinaminis nestabilumas, insultas, Sirdies
nepakankamumo iSsivystymas. Tai galima pasiekti
atstatant sinusinj ritma (SR) arba maZinant skilveliy
susitraukimy daznj, taip gerinant skilveliy
prisipildyma ir didinant Sirdies iSstimimo tarj. Yra
gairés, kaip gydyti pacientus, sergancius PV,
bendruomenéje (8), taCiau jos netaikomos kritinés
prieziiiros aplinkoje, kur rizika ir nauda, susijusi su

jvairiomis gydymo galimybémis, lieka neaiski (9).

3.2.1. Rizikos faktoriy korekcija

Pirmiausia, reikia koreguoti rizikos faktorius, kurie
galéty sukelti NPPV. Elektrolity sutrikimai,
hipoksemija, skys¢iy perteklius, dehidratacija
turéty biti koreguojami. Esamos ligos turéty biti
gydomos — revaskularizacija esant iSemijai,
antimikrobinis ~ gydymas  esant infekcijai,

hipertiroidizmo gydymas (10).

3.2.2. Daznio kontrolés strategija

Daznio kontrolé galéty biiti geriausias gydymo
taktikos  pasirinkimas ~ sunkiai = sergantiems
pacientams, nes, praéjus kritinés ligos fazei,
spontaninés kardioversijos tikimybé siekia 42 proc.
(10,11). Vienoje studijoje pacientai buvo gydomi
daZnio kontrolés taktika — 81 proc. pacienty
iSraSyta su savaime atsistaciusiu sinusiniu ritmu, 19
proc. su PV (4). Gali biti, kad sunkios biikles
NPPV pacientams, gydomiems beta
adrenoblokatoriais arba kalcio kanaly blokatoriais,
daznio kontrolé lemia ritmo kontrole jvykstant

spontaninei kardioversijai (12).
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Daznio kontrolei rekomenduojami beta

adrenoblokatoriai esmololis, propranololis,
metoprololis yra efektyviis, galima naudoti
intraveniSkai ir titruoti vengiant bradikardijos ir
hipotenzijos. Kalcio kanalo blokatoriai, tokie kaip
verapamilis ar diltiazemas, yra alternatyvos,
kuomet beta  blokatoriai  kontraindikuotini.
Nustatyta, kad diltiazemas, palyginti su digoksinu
ir amiodaronu, grei¢iau kontroliuoja dazni,
pasiekiama geresné simptomy kontrolé ir
trumpesné buvimo ligoninéje trukmeé. Kalcio
kanaly blokatorius pacientams, sergantiems SN,
reikia vartoti atsargiai dél neigiamo inotropinio
poveikio, o pacientams, kuriems yra reikSminga
kairiojo skilvelio sistoliné disfunkcija, ju reikéty
vengti. Digoksinas neturéty biiti pasirenkamas kaip
pirmo pasirinkimo vaistas dél létos veikimo
pradZios. Jis veikia teigiamai inotropisSkai ir yra
naudingas SN sergantiems pacientams. Jis gali biiti
saugiai kombinuojamas su beta blokatoriais ar
kalcio kanaly blokatoriais. Digoksina reikia skirti
atsargiai pacientams su sutrikusia inksty funkcija,
nes jis akumuliuojasi. Nepageidaujami digoksino
reiskiniai — atrioventrikuliné blokada, skilvelinés
aritmijos  ir sinusinio mazgo disfunkcija.
Amiodaronas turi létesne veikimo pradZia nei beta
blokatoriai ar diltiazemas, jis yra gan efektyvus
mazinant skilveliy susitraukimo daznj ir didinant
arterinj kraujo spaudima, taciau jis daZniau
naudojamas sinusinio ritmo atstatymui. Jis yra
saugus pacientams, sergantiems struktiirine Sirdies
liga ir turi silpnesnj negatyvy inotropinj efekta nei
beta blokatoriai ir kalcio kanalo blokatoriai. Ilgas
vartojimas gali sukelti plauciy toksiSkuma ir Gminj

respiracinj distreso sindroma (10).

3.2.3. Ritmo kontrolés strategija
16 studijy sisteminé apzvalga parodé, kad
amiodaronas, beta blokatoriai, kalcio kanaly

blokatoriai, magnio sulfatas turi panasy efekta

ritmo kontroléje. Nors beta blokatoriai ir kalcio
kanaly blokatoriai yra traktuojami kaip daZnio
kontrolés vaistai, jie parodé veiksmingumg siekiant
ritmo kontrolés (12). Magnio sulfatas gali biti
efektyvus tiek ritmo, tiek daZnio kontrolei
palaikyti. Magnio sulfatas, paskirtas pries
amiodarona, padidina farmakologinés
kardioversijos tikimybe ir taip sumaZina didesnés
rizikos intervencijy poreikj. Vienoje studijoje
daugumai pacienty, kuriems sinusinis ritmas
nebuvo atstatytas tik su magnio infuzija, SR buvo
pasiektas papildomai paskyrus amiodarona (12).
PanaSiai, Brown et al. paskelbé efektyvy gydyma
amiodaronu ir beta blokatoriais (13).

Elektriné kardioversija ritmo kontrolei yra saugi.
Hemodinamiskai nestabiliems pacientams su NPPV
ir greita skilveliy veikla reikia nustatyti
nestabilumo prieZasti — ar tai aritmija, ar kita
patologija. Jei tachikardija yra kompensacinis
mechanizmas, sinchronizuota elektriné
kardioversija maZai naudinga. Jei hemodinaminis
nestabilumas yra sukeltas PV, tuomet sinusinio
ritmo atstatymas elektrine kardioversija gali biti
naudingas (10). NPPV daznai pasireiSkia kartu su
hemodinaminiu nestabilumu, taciau NPPV labiau
tikétinas, kuomet yra stebimas didelis Sirdies
susitraukimy daZnis arba esant struktiirinei Sirdies
ligai (7). Elektrinés kardioversijos komplikacijos
yra kelios ir daZniausiai susijusios su sedacija,
raumeny skausmu, nudegimais ir odos sudirginimu
nuo elektrody. KritiSkai sergantiems pacientams
elektrinés  kardioversijos  efektyvumas  yra
palyginus maZas. Sinusinio ritmo atstatymo ir
palaikymo sékme gali padidinti antiaritminiy vaisty
naudojimas prieS elektrinés kardioversijos atlikima
(10).

Ritmo kontrolei taip pat gali baiti naudojamas
prokainamidas. Jo efektyvumas yra panaSus i
amiodarong, taciau jis turi daugiau pasSaliniy

reiskiniy. Flekainidas gali bati naudojamas
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pacientams su kvépavimo nepakankamumu, taciau
pacientams, sergantiems iSemine Sirdies liga,
turintiems kairio skilvelio disfunkcija, SN, gali
didinti mirtinguma. Ibutilidas yra efektyvus, taciau

del Salutiniy poveikiy retai naudojamas RITS (10).

3.3. Antikoaguliaciné terapija

Remiantis retrospektyviomis apZvalgomis, iSeminio
insulto rizika ligoninéje ir per penkerius metus
sunkiai sergantiems pacientams (pvz., sergantiems
sepsiu), gali bati padidinta (14). Buvo atlikta tik
viena retrospektyvi observaciné studija dél
antikoaguliacinés terapijos esant PV intensyvios
terapijos  skyriuje.  ISgyvenamumo  skirtumo
nustatyta nebuvo, ta¢iau buvo nustatyta, kad
kraujavimo rizika yra didesné nei tromboembolijos
susidarymas (4)(15). CHADS2, CHADS-VaSC ir
HAS-BLED balai vertina vieneriy mety
tromboembolinio insulto ir kraujavimo rizika,
taCiau nebuvo patvirtinti RITS populiacijose, tad
RITS  pacienty antikoaguliacinés  terapijos
strategijos kelia daug i$Stkiy ir klausimy.
Dazniausiai vartojamas nefrakcionuotas heparinas
yra pirmo pasirinkimo vaistas dél savo trumpos

veikimo trukmés (10).

4. Isvados

Daznio kontrolei daZniausiai vartojamos vaisty
grupés yra beta adrenoblokatoriai, kalcio kanaly
blokatoriai. Ritmo kontrole pasiekti geriausia
magnio sulfato ir amiodarono infuzijomis.
Spontaniné kardioversija praéjus kritinés ligos fazei
yra labai tikétina. Elektriné kardioversija turi biiti
taikoma pacientams su PV ir hemodinaminiu
nestabilumu. Tromboembolijy prevencijai
intensyvios terapijos skyriuje daZniausiai skiriamas
nefrakcionuotas  heparinas, taiau  tyrimais
patvirtintos, konkrecios prevencijos schemos esant
naujos pradzios prieSirdziy virpéjimui néra. Mokslu

pagristy jrodymy bazé naujos pradZios prieSirdziy

virpéjimo gydyme yra ribota, tad reikalingi
iSsamesni  prospektyviniai ir = randomizuoti

klinikiniai tyrimai.
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