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⼼房細動ガイドライン・2023ACC/AHA

⼼房細動ガイドライン・2023ACC/AHA

2023 ACC/AHA/ACCP/HRS Guideline for the Diagnosis and Management
of Atrial Fibrillation: A Report of the American College of Cardiology/

American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines

 昨年の暮れに、アメリカの学会から⼼房細動のガイドラインが発表になっています。
正⽉にゆっくりと紐解こうと思っていましたが、この時期になってしまいました。
⾝の丈に合った部分だけブログします。

１） ⼼房細動は進⾏性病態として捉えて、ステージ分類をしています。
   ・ステージ1︔at risk for AF
    ⼼房細動のリスクを軽減する時期として、肥満、運動不⾜、⾼⾎圧、不眠、飲酒、
    糖尿病を挙げており、注意を促しています。
   ・ステージ2︔pre-AF
    ⼼房細動の前触れとして構造変化（リモデリング）の⼼房拡⼤、上室性不整脈の頻発、
    上室性頻拍症をあげています。
   ・ステージ3（3A）︔paroxysmal AF
    発作性⼼房細動として7⽇以内で消退
   ・ステージ4(3B)︔persistent AF
    7⽇以上の継続
   ・ステージ5(3C)︔long-standing persistent AF
    1年以上の継続
   ・ステージ6(3D)︔successful AF ablation
    侵襲的治療（アブレーションなど）により⼼房細動が消退
   ・ステージ6(4)︔permanent AF
    リズムコントロールは適応外との診断

       

２） リスク管理
   ・体重減︔BMIは27以下が基本。⼼房細動の症状軽減のため、体重を10％削減が⽬標
   ・運動︔210分/週が⽬標
   ・禁煙

斎賀医院壁新聞
⽂献情報と医院案内 斎賀医院ホームページに戻る場合戻るボタンをおしてください
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RDF Site Summary
RSS 2.0

   ・飲酒の削減
    洞調律の維持および再発の減少に飲酒の削減を勧める
   ・カフェイン
    ⼼房細動の患者さんはカフェインの削減の効果が認められないが
    症状の誘因には効果がある。
   ・糖尿病
    ⼼房細動と糖尿病が合併していると死亡率が⾼まります。
    糖尿病では、DOACの⽅がワーファリンよりも⼼⾎管系の死亡率を低下させています。
    アブレーションを実施する前に⾎糖をコントロールしておいた⽅が、⼼房細動の再発率
    が下がります。何れにしても⾎糖のコントロールが⼤事です。
   ・⾼⾎圧治療
    MRAs（アルダクトンＡ、セララ、ミネブロ）は⼼房細動の発⽣に抑制的ですが、その他
    の降圧薬はエビデンスが⼗分でありません。
    しかし包括的は意味合いで、当然ながら⾎圧をコントロールする事がupstreamの点でも
    意義はあります
   ・睡眠時無呼吸症候群は⼼房細動に悪影響を及ぼします。
    しかし、その治療に関してはまだエビデンスは⼗分ではありません。

３） ⾎栓塞栓症のリスク評価
   毎年1回はリスク評価をすべきです。
   評価⽅法にはいろいろありますが、未だ完全な計算式は確⽴されていません。
   しかしCHA₂DS₂-VAScよりも新しいATRIAとGARFIELD-AFの⽅が、補完的かもしれま
   せん。
   Pro-BNP、左房、⼼エコー所⾒も判断材料にはなるかもしれませんが、何れも⼗分では
   ありません。 ※計算式のサイトは下記参照

４） 抗凝固薬
   年に1回のスコアーのリスク評価において、2％以上の場合には⼼房細動が発作性でも、
   抗凝固薬の適応となります。
   ワーファリンよりDOACを処⽅する傾向がありますが、安価な点とDOACが不適な場合が
   あり、今でも20％はワーファリンが使⽤されています。

５） レートコントロール
   ⼼不全がない場合でも、症状により脈拍数を100以下にすべきです。
   ⼼不全、または緊急性がある場合にはβブロッカー、ヘルベッサー、ワソランは無効で
   アミオダロンの経静脈投与が必要です。
   中等度の駆出率低下を認めている場合も、経静脈投与のヘルベッサー、ワソランは不適
   です。
   ⾎⾏動態が安定していれば（⼼駆出率が40％以上）βブロッカー、ワソラン、ヘルベッサー
   は適応される。
   上記で効果がない場合には、ジゴキシンの単独か追加が推奨されている。
   ⻑期にレートコントロールが必要な場合には、ヘルベッサー、ワソラン、βブロッカーが
   推奨される。
   ⼼不全を伴っている場合には、ジゴキシンの併⽤は理にかなっている。
   ⼼駆出率が40％以下の場合には、ヘルベッサーとワソランは⼼不全の悪化を招くかもしれ
   ないので推奨されない。

       

    
6） リズムコントロール︔カルディオバージョン
  ⼼房細動が48時間継続して3週間の抗凝固薬を継続し、かつ⼼臓内に⾎栓がない事を証明
  してからカルディオバージョンは⾏う。
  これは薬物にしろ、電気的にしろ、カルディオバージョンにより⼼臓内に事前にある⾎栓、
  ⼼房の機械的機能の変化、⼼房の停⽌が起こり⾎栓塞栓症の危険が⽣ずるためです。
  この際の抗凝固薬は、DOACの⽅がワーファリンよりも推奨されます。
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７） カテーテルアブレーション
   症候性の⼼房細動では、薬物でのリズムコントロールが無効の場合にはカテーテル
   アブレーションが推奨される。
   ⽐較的若い⼈で基礎疾患があまりない場合には、発作性⼼房細動でも症状があれば
   カテーテルアブレーションの適応です。
   ⼼房粗動はカテーテルアブレーションの適応です。
   アブレーションの研究は殆どが70歳以下ですが、QOLの観点から⾼齢者でも適応され
   ます。
   左房拡⼤がなく⼼筋の線維化も進んでいない場合がアブレーションの適応ですが、そうで
   ない場合は再発率が上がります。
   ⼼不全患者（HFrEF）では、アブレーションにより⼼機能の改善と⼼⾎管疾患の予防にも
   繋がります。
   アブレーション後に⼼房細動が再発した場合でも、再度アブレーションを⾏うか薬物に
   よるリズムコントロールを試みることも推奨します。
   アブレーション施⾏後に薬物によるリズムコントロールを⾏うことは、早期での再発予防
   に繋がります。
   アブレーションの予定患者でDOACを服⽤していれば、アブレーション後もDOACを暫くは
   継続する事を推奨します。特にリスクが2以上なら、継続する必要があります。

       

    
8） ⼼不全
  ⼼不全と⼼房細動が新規に発⽣した場合には、不整脈による⼼筋症も疑われるので早期の
  アブレーションが勧められます。
  ⼼不全と⼼房細動が合併していれば、ジギタリスの適応です。
  βブロッカー、ヘルベッサー、ワソランが不適の場合は経静脈的にアミオダロンが選択され
  ます。特に⼼駆出率が40以下の場合は、ヘルベッサーとワソランは不適です。

９） 30歳以下の⼼房細動では、⼼臓の電気⽣理的検査が必要です。
   45歳以下でリスクスコアーがない場合には、遺伝的検索のために専⾨病院に紹介すべき
   です。

リスク計算のサイト
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私⾒）
 ⼼房細動は単なる不整脈でなく、巨⼤な病態病変との印象を新たにしました。

⼼房細動 ガイドライン .pdf

【循環器の最新記事】
80歳以上では抗凝固薬・リクシアナは低⽤..
コーヒーは⾎圧のリスクにはならない︖
妊娠⾼⾎圧症候群のその後
下肢末梢動脈疾患ガイドライン（PAD）・..
サイレント⼼房細動のエリキュースの評価

posted by 斎賀⼀ at 18:32| 循環器
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