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Zdarza sie, ze z pozoru zupetnie zdrowe osoby, bez schorzen
towarzyszgcych, zjawiajg sie w gabinecie kardiologa z tzw.
napadowym migotaniem przedsionkdéw — ostrzega dr n. med. Marcin
Witkowski z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Dodaje, ze
arytmia ta nie dotyczy tylko os6b starszych i nie zawsze
powoduje objawy.

Migotanie przedsionkow (atrial fibrillation, AF) to
najczestsze zaburzenie rytmu serca. Polega na szybkiej,
nieskoordynowanej aktywacji przedsionkéw, ktdéra sprawia, ze
serce kurczy sie bardzo nieregularnie. Skutkiem tego jest
miedzy innymi mniejszy rzut serca, czyli objetos¢ krwi, jaka
serce ttoczy w ciggu jednej minuty do naczyn krwionosnych.

Ryzyko tej arytmii wzrasta wraz z wiekiem. Wedtug
ogélnopolskiego badania epidemiologicznego NOMED-AF dotyczy
ona az 23 proc. populacji pacjentow powyzej 65. roku zycia.
Moze jednak wystepowaé¢ takze u osdéb mtodych, czesciej u
mezczyzn niz kobiet — ostrzega w informacji przekazanej PAP dr
n. med. Marcin Witkowski z Kliniki Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku, cztonek zarzgdu Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Co sprzyja migotaniu przedsionkdéw? Specjalista wymienia takie
czynniki ryzyka takie jak: nadwaga, palenie papieroséw,
nadmierne spozycie alkoholu, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze,
niewydolnos$¢ serca, choroba wiencowa. Czasami jednak nie udaje
sie uchwycic¢ zadnej konkretnej przyczyny wystgpienia tej
arytmii, szczegdélnie napadowego migotania przedsionkow.

,Zdarza sie, ze z pozoru zupeinie zdrowe osoby, bez schorzen
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towarzyszgcych, zjawliajg sie w gabinecie kardiologa z
napadowym migotaniem przedsionkéw” — twierdzi dr Marcin
Witkowski. Wyjasnia, ze przez wiekszos¢ czasu pacjent ma
prawidtowy, regularny rytm serca, a arytmia (catkowicie
niemiarowy puls) wystepuje jedynie co jakis czas. Pojedynczy
napad arytmii moze trwa¢ od kilku godzin do nawet kilku dni.

,Taka forma migotania przedsionkdéw moze ustgpi¢ samoistnie lub
zostaé¢ przerwana klinicznie. Inna forma AF to forma
przetrwata. Wystepuje wtedy, kiedy migotanie przedsionkdéw jest
obecne stale, przez kilka tygodni lub kilka miesiecy. Jes$li z
okreslonych wzgledéw klinicznych decydujemy o nie przywracaniu
prawidtowego rytmu serca, lub prawidtowego rytmu nie udaje sie
przywréci¢, moéwi sie o utrwalonym migotaniu przedsionkdéw” —
zaznacza.

Migotanie przedsionkéw moze objawial sie poprzez: uczucie
szybkiego bicia serca, ostabienie, gorszg tolerancje wysitku,
zawroty gtowy. Pacjenci, ktdérzy w trakcie wystepowania arytmii
mierzg sobie cisnienie, czesto stwierdzajg wysoki puls i
niskie — lub odwrotnie — wysokie wartosci cisnienia tetniczego
krwi. Migotanie przedsionkdéw nie zawsze jednak daje odczuwalne
dla pacjenta objawy. Méwi sie wtedy o tzw. niemej postaci
arytmii.

»,0bjawéw migotania przedsionkdéw moga nie odczuwal lub odczuwad
w bardzo niewielkim stopniu pacjenci z przetrwatym badZ
utrwalonym migotaniem przedsionkdéw. Nieodczuwalne lub skagpe
objawy arytmii mogg wystepowac takze u pacjentéw z
wszczepionymi stymulatorami serca, implantowanymi ze wzgledu
na blok przedsionkowo-komorowy. Przyspieszony puls w tej
grupie chorych nie bedzie wystepowat, poniewaz miarowy rytm
pracy serca narzuca stymulator. Jesli chodzi o zaleznos¢
wiekowg, zazwyczaj nie odczuwajg arytmii pacjenci starsi,
zwtaszcza po 80. roku zycia. Paradoks polega na tym, ze jest
to jednoczesnie grupa chorych, ktéra w najwiekszym stopniu
pozostaje narazona na powazne powiktania arytmii” — podkresla
dr Marcin Witkowski.



Zdaniem specjalisty nieme migotanie przedsionkdow jest znacznie
grozniejsze niz objawowe. Pacjent niesSwiadomy arytmii i
zagrozen zwigzanych z jej powikaniami nie zgtasza sie do
lekarza, nie jest zdiagnozowany i wtasSciwie leczony. Nierzadko
pierwszym, widocznym i odczuwalnym objawem arytmii jest jej
najgrozniejsze powiktanie, czyli udar mézgu.

Na rynku dostepnych jest wiele urzadzen, ktdére wspieraja
populacyjne badania przesiewowe w Kkierunku diagnostyki
migotania przedsionkdéw. Zdaniem kardiologdéw pewnych wskazdwek
o0 niepokojacej pracy serca moze dostarczy¢ cykliczny reczny
pomiar pulsu lub domowe badanie z wykorzystaniem aparatu do
mierzenia cisnienia tetniczego krwi.

Na co dzien w pewnym stopniu pomocne okazuja sie takze rdéznego
rodzaju zegarki 1 opaski z wbudowanymi algorytmami
analizujacymi prace serca. W $cisle okreslonych przypadkach
klinicznych w diagnostyce migotania przedsionkow wykorzystuje
sie takze wszczepialne rejestratory arytmii. WS$Srdéd grupy
pacjentdw kardiologicznych z wszczepionymi stymulatorami
serca, waznym wsparciem jest telemonitoring.

»Telemonioring urzagdzen wszczepialnych umozliwia kontrole
pracy serca pacjenta na odlegtos¢. Pacjenci z wszczepionymi:
stymulatorami serca, kardiowerterami-defibrylatorami Llub
uktadami do terapii resynchronizujgcej przy pomocy przenos$nego
transmitera nadaja (samodzielnie lub automatycznie) cykliczne
raporty o pracy swojego serca i implantowanego urzgdzenia. W
przypadku wystgpienia u pacjenta migotania przedsionkow
(nawet, jesli arytmia bedzie bezobjawowa, w ogoéle
nieodczuwalna przez pacjenta) osrodek monitorujgcy zostanie o
tym powiadomiony. Lekarz weryfikujacy cyklicznie naptywajace
raporty skontaktuje sie z pacjentem i poinformuje o dalszym
postepowaniu. Szybka informacja o nieprawidtowos$ciach to
wieksza szansa na skuteczniejszg ochrone pacjenta przed
groznymi powik*aniami arytmii” — ttumaczy dr Marcin Witkowski.

Jak zaznacza ekspert Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa



Kardiologicznego, definitywne wyleczenie migotania
przedsionkéw jest bardzo trudne. Farmakoterapia, czyli leki o
dziataniu antyarytmicznym, ktdére majg zapobiegac¢ kolejnym
napadom arytmii, majg ograniczonag skutecznos$¢. Leki moga
istotnie zmniejszac¢ liczbe napaddw, ale nie wyleczg pacjenta z
arytmii.

oW ostatnich latach nie mozemy sie pochwali¢ sukcesami na polu
nowych lekéw antyarytmicznych, stad tez miedzy innymi trend do
wzrostu znaczenia bardziej skutecznej terapii, jaka jest
ablacja migotania przedsionkéw. Skutecznos¢ zabiegowego
leczenia migotania przedsionkdéw wynosi od 75 do 80 procent.
Ablacja to efektywna metoda terapii, co potwierdzajg najnowsze
wytyczne naukowe Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC), w ktéorych wskazuje sie, ze ablacja migotania
przedsionkéw moze by¢ traktowana jako metoda terapii stosowana
z wyboru u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw, u ktdrych
leczenie farmakologiczne nie byto skuteczne” — zapewnia
specjalista.

W najnowszych wytycznych ESC nowo$cig jest zwiekszenie roli
ablacji w terapii przetrwatej formy tej arytmii — okazuje sie,
ze leczenie zabiegowe moze skutecznie pomdc poprawic¢ stan
zdrowia i jakos¢ zycia takze tej grupy chorych. Wytyczne ESC
zalecajg tez rozwazenie ponownego wykonania zabiegu ablacji
(zazwyczaj inng juz metodg) u tych pacjentdéw, u ktorych zostat
on juz raz zastosowany, ale pomimo poczatkowo dobrego efektu
objawy nawrdcity. Wytyczne zaznaczajg, ze ponowny zabieg moze
istotnie poprawi¢ skutecznos¢ prowadzonej terapii.

Warto pamietad, ze powiktaniem niezdiagnozowanego lub
nieprawidtowo leczonego migotania przedsionkdow sg: udar
niedokrwienny mézgu i niewydolnos¢ serca, do ktdérej z czasem
moze dochodzi¢ na skutek dtugotrwatej szybkiej, chaotycznej
pracy przedsionkéw. Standardem w prewencji udaru
niedokrwiennego mézgu sg doustne leki przeciwkrzepliwe.

.Najnowsze wytyczne ESC podkreslajg rosngce znaczenie tak



zwanych nowych doustnych lekdéw przeciwkrzepliwych (NOAC).
Aktualnie zaleca sie zmiane i stosowanie tej terapii nawet u
pacjentéw dotychczas leczonych lekami poprzedniej generacji
(pochodnymi warfaryny), szczegdélnie, jesli to leczenie nie
byto nie w petni skuteczne. Mozna tez rozwazy¢ metode
zabiegowg — tzw. zamkniecie uszka lewego przedsionka.

Wazne jest aktywne poszukiwanie arytmii u pacjentéw z
nadcid$nieniem tetniczym i obturacyjnym bezdechem sennym. Bo te
grupy chorych sg bardziej narazone na wystepowanie migotania
przedsionkéw, a im wczesniej postawiona diagnoza, tym
wczes$niej rozpoczete leczenie i wieksza szansa na unikniecie
powiktan.

,Nie mniej wazna jest wtasciwa kontrola nad schorzeniami
wsplétistniejgcymi, w tym: prawidtowe leczenie nadcis$nienia
tetniczego, choroby wienfcowej, cukrzycy. Analogicznie, warto
skupi¢ wysitki na wyeliminowaniu uzywek, wdrozeniu codziennej
aktywnosci fizycznej, dostosowanej do potrzeb i mozliwos$ci
organizmu. Im wiecej czynnikdéw ryzyka udaje sie zredukowa¢ 1lub
wyeliminowac¢, tym szanse na poprawe stanu zdrowia i jakosci
zycia pacjentdéw takze sg wieksze. Kluczem jest zdrowy styl
zycia, aktywna profilaktyka, wykorzystywanie
najskuteczniejszych metod terapii i prewencji powiktan oraz
stata kontrola stanu zdrowia i regularne przyjmowanie
zaleconej terapii. Takie 'sprytne’ potaczenie réznych metod
pozwala coraz skuteczniej walczy¢ z podstepnag arytmig, jaka
jest migotanie przedsionkéw” — zapewnia dr Marcin Witkowski.
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