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MIGOTANIE PRZEDSIONKOW U OSOB
STARSZYCH

Migotanie przedsionkow (AF, atrial fibrillation) jest najczestsza tachyarytmia nadkomorowa u oséb w
podeszlym wieku. Charakteryzuje sie beztadnym pobudzeniem przedsionkéw (nieuporzadkowany,
szybki rytm 350-700/min), prowadzacym do uposledzenia czynnosci mechanicznej serca. Jesli AF
ustepuje samoistnie po czasie krétszym niz 7 dni (w wiekszos$ci przypadkéw do 24 godzin) okresla sie
je jako napadowe. Jesli nie ustepuje samoistnie po czasie dtuzszym niz 7 dni, okresla sie je jako
przetrwale. Migotanie przedsionkéw utrwalone wystepuje wtedy, gdy podjeta préba umiarowienia
AF przetrwalego (kardiowersja elektryczna lub farmakologiczna) nie przynosi rezultatow. W
przypadku, gdy pacjent przebyl 2 lub wiecej epizodéw, AF mozna uzna¢ nawracajacym. Czestosc¢
wystepowania AF zwieksza sie wraz z wiekiem. Czesciej wystepuje u mezczyzn. Ryzyko wystapienia
AF zwieksza obecnosé¢ choréb uktadu sercowo-naczyniowego (choroba niedokrwienna serca,
nadcisnienie tetnicze), cukrzyca. W starszym wieku prawdopodobienstwo wystapienia AF zwieksza
wiele procesow patologicznych, jak: wady zastawki mitralnej (niedomykalnos¢ lub zwezenie),
nadczynnos$¢ tarczycy, kardiomiopatie, stenoza aortalna, choroby ptuc, zapalenie miesnia sercowego,
stany po zabiegach chirurgicznych dotyczacych serca lub ptuc. Do czynnikéw usposabiajacych do
wystapienia AF naleza leki, alkohol, kofeina, nikotyna, tlenek wegla, nadmierny wysitek fizyczny,
hipokaliemia (niedobdr potasu), stres.

Profilaktyka napadu migotania przedsionkow

Nalezy przede wszystkim zidentyfikowac i usunaé czynniki sprzyjajace powstawaniu napaddéw, takie
jak kofeina, nikotyna, alkohol. Konieczne jest rozpoznanie oraz leczenie schorzen przyczyniajacych
sie do wystepowania AF - korekta wady zastawkowej, leczenie nadczynnosci tarczycy, kontrola
nadci$nienia tetniczego, wyréwnanie niewydolnosci serca, stabilizacja w chorobie wienicowej. Nalezy
wzig¢ pod uwage mozliwos¢ obecnosci zespotu preekscytacji lub dysfunkcji wezta zatokowego,
zaburzen przewodzenia itp. Napady AF wystepujace rzadko (2 lub 3 razy w roku) i dobrze
tolerowane nie wymagaja leczenia profilaktycznego, a jedynie doraznego w momencie arytmii. Jezeli
napady AF sa czeste, u chorych bez uszkodzenia lewej komory lub z jej przerostem lekiem
stosowanym w profilaktyce nawrotu AF jest propafenon lub flekainid. U oséb z choroba
niedokrwienna serca stosuje sie beta-adrenolityk, sotalol lub amiodaron, u pacjentéow z
niewydolnoscia serca podstawowymi lekami sg: amiodaron i digoksyna.

Leczenie przetrwalego migotania przedsionkow
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U pacjentow z dtugo trwajacym przetrwatym AF, ale bez objawow i z dobra kontrolg rytmu komér,
zazwyczaj nie leczy sie arytmii. Natomiast w sytuacji nasilenia objawow nalezy podja¢ probe
kardiowersji, celem przywrdcenia rytmu zatokowego, poprawy tolerancji wysitku i jakosci zycia,
zmniejszenia zagrozenia zatorowoscia, zapobiegania dysfunkcji lewej komory serca. W przypadku
planowej kardiowers;ji (elektrycznej, farmakologicznej) pacjentom z AF trwajacym dtuzej niz 48
godzin nalezy podawaé¢ doustny antykoagulant przez okres 3-4 tygodni przed i po kardiowers;ji,
utrzymujac INR na poziomie 2.0-3.0. Jesli po umiarowieniu nie uda sie przywréci¢ rytmu
zatokowego, gdy nastapi kolejny napad, nalezy wlaczy¢ leczenie antyarytmiczne. Dobor leku zalezy
od obecnosci choroby organicznej serca i stopnia uszkodzenia serca. W przypadku stosowania
amiodaronu, nalezy zwroci¢ uwage na ryzyko jego dzialan niepozadanych, takich jak: bradykardia,
uszkodzenie watroby, zaburzenia funkcji tarczycy, nadwrazliwosé na $wiatto, polineuropatia.
Bezpiecznym zabiegiem jest ablacja przezskdérna - zabieg kardiologiczny, wykonywany w celu
trwatego wyleczenia rodzaju zaburzenia rytmu serca nazywanego czestoskurczem. Polega on na

zniszczeniu, najczesciej energia termiczna, obszaru serca, bedacego anatomicznym podtozem
wystepowania takiego zaburzenia.
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