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zaburzeniach rytmu serca aktywnosci serca w
postaci falistych linii.
Migotanie przedsionkéw niemiarowy rytm serca Sygnaty zbierane sa z
(MP) elektrod umieszczonych

na skorze badanego.
Trzepotanie przedsionkow zaburzenie rytmu serca z

regularnym rytmem Elektrofizjolog kardiolog specjalizujacy
przedsionkow si¢ w leczeniu zaburzen
wolniejsze od MP rytmu serca
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Niewydolnos¢ krazenia  niezdolnosc¢ serca
do ttoczenia nasyconegj
tlenem krwi w ilosci
wystarczajacej do
zaspokojenia potrzeb
organizmu

Kontrola szybkosci
pracy serca leczenie objawowe MP
polegajace na
spowolnieniu czynnosci
komorowej powodujac

poprawe stanu ogolnego.

Rytm Schemat aktywnosci
migsnia sercowego
opisany jest szybkoscia
pracy i rytmem. Rytmem
nazywamy stosunek
aktywnosci przedsionkdéw
do aktywnosci komor.

Rytm zatokowy prawidlowy rytm serca

Udar stan niedotlenienia
mozgu, ktéry mozna
nazwac ,,zawalem
mozgu”. Niedotlenienie
ma miejsce, gdy skrzep
blokuje doptyw krwi i
powoduje obumarcie
czes$ci mozgu. Udary
roznig si¢ przebiegiem
— od ostrych do
fagodnych.

Omdlenie medyczne okreslenie na

utrat¢ przytomnosci w

wyniku chwilowego

niedotlenienia m6zgu

Wstep

Migotanie przedsionkow (MP) jest najczestszym
zaburzeniem rytmu serca. W samej Wielkiej
Brytanii dotknigtych ta choroba jest okoto 500

President: Prof A John Camm Trustees: Dr Derek Connelly, Mr Nigel Farrell,
Dr Adam Fitzpatrick, Mrs Trudie Lobban

Registered Charity No. 1107496 ©2009

Arrhythmia Alliance
The Heart Rhythm Charity

Arrhythmia Alliance

PO Box 3697

Stratford upon Avon
Warwickshire

CV37 8YL

+44 (0) 1789 450 787
info@heartrhythmcharity.org.uk
www.heartrhythmcharity.org.uk

tysigcy oséb. MP moze pojawi¢ si¢ w kazdym
wieku, lecz prawdopodobnienstwo wystapienia
choroby jest wigksze u 0sob starszych. Wsrdd osob
w wieku 75 lat i starszych okoto 10% populacji jest
dotknigte ta choroba. Rocznie z powodu migotania
przedsionkéw hospitalizowanych jest 96 tysigcy
pacjentow, a 575 tysigcy trafia do szpitali z przyczyn
zwiazanych w MP. Leczenie migotania przedsionkow
pochtania okoto 1% budzetu NFZ. Choroba nie
leczona lub leczona zle moze prowadzi¢ do
powaznych powiktan takich jak niewydolnos¢
krazenia lub udar.

Prawidtwy rytm serca (rytm zatokowy)

Migsien sercowy jest rodzajem pompy tloczacej
nasycong tlenem krew do wszystkich zakatkow
ciata. Sktada si¢ z dwdch przedsionkdw zbierajacych
krew powracajaca z ciata i dwoch komor ttoczacych
krew do aorty i dalej do ptuc w celu nasycenia
tlenem. Zdrowe serce dzigki elektrycznej stymulacji
przez wezet zatokowy bije miarowo z szybkosScig
60-100 uderzen na minute. Z tego powodu
wezet zatokowy jest czasem okre$lany mianem
»haturalnego rozrusznika serca”. Wysylane przez
niego impulsy elektryczne sa przekazywane
z przedsionkow do komoér poprzez tzw. wezet
przedsionkowo-komorowy. ~ Wezet  zatokowy
kontroluje szybkos$¢ pracy serca w zaleznosci od
zapotrzebowania organizmu na tlen. W spoczynku
serce pracuje w normalnym rytmie zatokowym,
natomiast podczas wysitku - przyspiesza.

Czym jest migotanie przedsionkow ?

Migotanie lub trzepotanie przedsionkow wywolane
jest chaotycznymi impulsami elektrycznymi
generowanymi w  przedsionkach, niezaleznie
od wezta zatokowego. W konsekwencji skurcze
przedsionkéw sa chaotyczne i drastycznie spada
ich efektywno$¢. Mimo ze, wezet przedsionkowo-
komorowy czesciowo blokuje przeptyw
»fatszywych” impulséw do komor, to niemiarowos¢
pojawia si¢ 1 tam wywolujac palpitacje,
krotki oddech, dyskomfort w klatce piersiowej,
zawroty glowy, oslabienie lub zmegczenie. Celem
leczenia MP jest przywrocenie prawidlowego
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rytmu serca, a jesli nie jest to mozliwe -
zmniejszenie szybkosci uderzen niemiarowych,
ztagodzenie objawOw oraz zapobieganie takim
powiktaniom jak udar czy niewydolnos¢ krazenia.

U kogo wystepuje migotanie przedsionkow ?

Nie istnieje pacjent ,,modelowy”. MP dotyka i
kobiety 1 megzczyzn roznych ras i w roznym
wieku. Trudno réwniez moéwié o ,,sklonnosciach
rodzinnych”, poniewaz u wigkszosci pacjentow
choroba ta nie wystepowala wczesniej u cztonkow
rodziny. Pewne zdarzenia i inne choroby moga
przyczynia¢ si¢ do rozwoju MP, lecz zwykle
choroba pojawia si¢ niespodziewanie.

Przyczyny migotanie przedsionkow.

Choroba ma zwigzek =z wiekiem; ryzyko
zachorowania wzrasta wraz z wiekiem, przy czym
prawdopodobienstwo zachorowania jest takie samo
dla mezczyzn i kobiet. Rozwo)] MP obserwuje
si¢ czesto u pacjentdw po zabiegu na otwartym
sercu. Ponizej zestawiono choroby i czynniki
zwigkszajace ryzyko zachorowania:

- Nadcisnienie tetnicze

- choroba wiencowa

- choroby =zastawki dwudzielnej (zwigzane z
reumatyczng choroba serca, infekcja lub wrodzona
wada zastawkowa)

- wrodzone wady serca

- zapalenie ptuc

- rak ptuc

- zator ptucny

- nadczynnos¢ tarczycy

- zatrucie tlenkiem wegla

Ponadto do rozwoju choroby przyczyniaja si¢
naduzywanie alkoholu i narkotykdéw. Jednak mimo
to, w wigkszosci przypadkéw nie udaje si¢ ustali¢
konkretnej przyczyny choroby.

Objawy migotanie przedsionkow.

Ponizej przedstawiono typowe objawy MP, lecz nie
wystepuja one u wszystkich pacjentow:

- kotatanie (lub swiadomo$¢ - czgsto szybkiego
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- bicia serca)

- zmgczenie

- krétki oddech

- zawroty glowy

- bol w klatce piersiowe;j

- U czesci chorych nie wystepuja zadne objawy
choroby 1 jest ona rozpoznawana przypadkowo.
Najprostszym sposobem na wykrycie MP jest
badanie tgtna!

Postacie migotania przedsionkow.

W poczatkowe]j fazie choroby MP pojawia si¢
nagle, sporadycznie i tak samo nagle ustgpuje
na dlugi okres czasu. Poczatkowe napady maja
zwykle na tyle tagodny przebieg, ze chory nawet
ich nie zauwaza. Wyroznia si¢ trzy postaci choroby
opisujace jej rozwdj — od sporadycznych zdarzen
po catkowity zanik prawidlowego rytmu.

1. Napadowe MP — wielokrotne napady ustgpujace
bez leczenia w ciagu 7 dni;

2. Przetrwale MP — napady trwajace ponad 7 dni
lub krocej niz 7 dni (jesli leczone)

3. Przewlekte MP — dilugotrwate, gdy objawy nie
ustgpuja ponad rok.

Gdzie znalez¢ wlasciwego lekarza ktory bedzie
leczyt moje MP?

W pierwszej kolejnosci nalezy skontakowaé si¢ z
lekarzem pierwszego kontaktu, ktéry przeprowadzi
wstepne badania i podejmie decyzj¢ — badz nie - o
konsultacji kardiologicznej. Jezeli po rozpoznaniu
choroby i podjeciu leczenia farmakologicznego
terapia jest skuteczna, inne metody leczenia nie
sa konieczne.

Pacjent moze by¢ skierowany do elektrofizjologa,
ktéry moze zaproponowaé ablacje. Jezeli lekarz
pierwszego kontaktu lub kardiolog nie oferuje
skierowania do elektrofizjologa, pacjent ma prawo
tego zada¢. Wynik ablacji — jak w wigkszosci
zabiegow- zalezy od doswiadczenia operatora,
dlatego warto przed zabiegiem zapyta¢c go o
doswiadczenie 1 uzyskane rezultaty. Chory
ma rowniez prawo do informacji o liczbie
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przeprowadzonych wczesniej zabiegéw przez
wybrany  zesp6t  operacyjny.  Elektrofizjolog
zajmujacy si¢ ablacja wykonuje przecigtnie 50
zabiegow rocznie. Dodatkowe informacje dostgpne
sa w lokalnym oddziale Stowarzyszenia MP.

Zakres $wiadczen poszczegdlnych lekarzy:
(1)lekarz  pierwszego  kontaktu —  ponosi
odpowiedzialno$¢ za pacjenta i skierowanie go
na ewentualne dalsze specjalistyczne leczenie.
(2)Kardiolog — badania chordb serca, leczenie
farmakologiczne, kardiowersja.

(3) Elektrofizjolog — rozpoznanie 1 leczenie
zaburzen rytmu serca wilacznie z ablacjg (rozne
procedury leczenia MP).

Ryzyko zwiazane z migotaniem przedsionkow.
Glownym niebezpieczenstwem zwiazanym z MP
jest ryzyko udaru. Podczas arytmii drastycznie
zmnigjsza si¢ skuteczno$¢ tloczenia krwi, co moze
prowadzi¢ do zastojow i powstawania skrzepdw,
ktore przeniesione z krwig do mozgu powoduja
udar mozgu.

Dhugotrwata, zwigkszona szybkos¢ pracy serca
(tygodnie, miesigce) moze doprowadzi¢ do
uszkodzen migsnia sercowego, dlatego regularna
kontrola tego parametru jest bardzo wazna. W
skrajnych przypadkach, MP moze prowadzi¢ do
niewydolnosci krazenia, co oznacza, ze serce
zostato ostabione wskutek zbyt szybkiej pracy.
Wtedy krew cofa si¢ do ptuc zaburzajac prawidtowy
mechanizm oddychania. W tym kontekscie,
migotanie przedsionkow, cho¢ nie jest zaliczane
do choréb zagrazajacych zyciu, moze by¢
przyczyna zwigkszonego ryzyka $mierci.

Diagnostyka migotania przedsionkow.

Najwazniejszym krokiem  jest faktyczne
stwierdzenie migotania przedsionkow.
Potwierdzeniem jest elektrokardiogram

(EKG), ktory moze by¢ wykonany w postaci
kilkuminutowego zapisu pracy serca lub jako
kilkudniowy  monitoring serca majacy na
celu rejestracje epizodow MP. Monitory do
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dlugotrwatego zapisu pozwalaja na rejestracje
pracy serca podczas normalnej codziennej
aktywnosci pacjenta, a wigc bardziej wiarygodna
diagnostyke¢. Ponadto pacjent moze miec¢ zlecone
wykonanie echokardiogramu pozwalajacego na
ocene budowy i funkcjonowania catego migsnia
sercowego oraz badania krwi.

Leczenie

Na wybor najskuteczniejszej metody leczenia
wplywa wiele czynnikéw. Dobra wiadomos¢ dla
0sob dotknietych migotaniem przedsionkéw to ta,
ze wybor sposobow leczenia obecnie jest wickszy
niz kiedykolwiek.

Farmakoterapia

W  obecnej chwili leczenie farmakologiczne
jest najpopularniejsza metoda leczenia MP, a
dodatkowo  tagodzi objawy choroby oraz
zmniejsza  prawdopodobienstwo  wylewu. Do
powszechnie  stosowanych lekow  zaliczamy
sotalol, flekainid, amiodaron oraz beta blokery,
takze digoksyne. Zadaniem niektérych z nich
jest przywrdcenie prawidlowego rytmu serca. Sa
to tzw. leki  przeciwarytmiczne,  ktdérych
mechanizm dziatania polega na blokowaniu
wybranych kanatow w komoérkach migsnia
sercowego.

Druga grupg lekéw stanowia beta blokery ktérych
zadaniem jest spowolni¢ szybko$¢ pracy serca,
szczegolnie u aktywnych pacjentow z wigksza
wydolnoscia. W przypadku pacjentow u ktérych
napady MP powtarzaja si¢ rzadko, mozna podaé
jednorazowo Flecainid i Propafenon. Metodg tg
nazywa si¢ metoda ,,pigutki w kieszeni”. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze jest to metoda bezpieczna
jedynie w przypadku pacjentow zaznajomionych
z procedura i przeszkolonych w warunkach
szpitalnych.

Zalecane jest zapoznanie si¢ z informatorem ,,Leki

w MP”.
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Inne metody leczenia

U niektérych pacjentdow napady migotania
przedsionkdéw zdarzaja si¢ czesto oraz sa cigzkie,
co wywiera duzy wplyw na jako$¢ ich zycia.
Jezeli leczenie farmakologiczne nie przynosi
spodziewanych rezultatdw, nalezy rozwazy¢
inne metody.

Lekarz moze zdecydowa¢ o przeprowadzeniu
kardiowersji - zabiegu polegajacego na elektrycznej
stymulacji migs$nia sercowego w celu umiarowienia
rytmu. W niektorych przypadkach uzasadniona
moze by¢ ablacja chirurgiczna. Metoda ta polega
na wykonaniu odpowiednio rozmieszczonych
naci¢¢ przedsionka, ktorych zadaniem jest izolowac
i hamowa¢ nieprawidtowe impulsy elektryczne
wywotujace migotanie przedsionkow i tym samym
przywrocic sercu rytm zatokowy.

W przypadku, gdy metoda chirurgiczna nie jest
konieczna, za najwtasciwszy sposob leczenia uwaza
si¢ mniej inwazyjng ablacj¢ cewnikowa. W 2006
roku National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) wydal przewodnik polecajacy
te metode do leczenia pacjentow u ktorych
farmakoterapia nie przynosi satysfakcjonujacych
efektow. Skuteczno$¢ ablacji cewnikowej ocenia
si¢ na 80% przy ponad 50%-owym zmniejszeniu
$miertelnosci.

Zalecane jest zapoznanie si¢ z informatorem
»Ablacja cewnikowa u pacjentow z MP”.

Jak unikna¢ wylewu (udaru)?

Chaotyczny przebieg impulsow elektrycznych
sprawia, ze podczas napadu  migotania,
przedsionki nie kurcza si¢, ale ,faluja” na
podobienstwo  worka  wypelionego Zzywymi
owadami. Wskutek braku prawidlowego skurczu,
wstrzymany jest przeptyw krwi i moga tworzyc
si¢ skrzepy, ktore przenoszone sg dalej z krwia.
Najwigksze niebezpieczenstwo zwiagzane jest z
przeniesieniem skrzepu do mozgu gdzie moze
by¢ bezposrednia przyczyna udaru. U pacjenta z
migotaniem przedsionkow $rednie
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prawdopodobienstwo udaru jest pigciokrotnie
wyzsze mniz u pacjenta zdrowego. Dlatego
pacjentom z rozpoznang chorobg  czgsto
podaje si¢ leki na rozrzedzenie krwi w celu
zminimalizowania ryzyka powstawania skrzepow.

Jakie leki rozrzedzajace krew sa dostgpne?

Istnieja dwa podstawowe skladniki skrzepu: (1)
fibryna — dlugie tancuchy biatkowe, ktére po
pofaczeniu w wigksze skupiska tworza rodzaj
siatki oraz (2) plytki krwi — male czastki, ktore
przylegajac do siatki fibrynowej dodatkowo ja
wzmacniaja. Krew moze by¢ rozrzedzana w
ré6znym stopniu poprzez wprowadzenie substancji
oddzialujacej z jednym z tych sktadnikow. Leki
takie jak warfaryna czy heparyna, zwane lekami
przeciwzakrzepowymi, hamuja syntez¢ fibryny,
natomiast aspiryna czy klopidogrel, zwane lekami
przeciwptytkowymi, hamuja aktywacje¢ plytek krwi.

Leki przeciwzakrzepowe

Hamujac tworzenie siatki fibrynowej, warfaryna i
heparyna rozrzedzaja krew niezwykle skutecznie
zmniejszajac ryzyko udaru nawet o 60%.

Warfaryna (acenokumarol)

Obecnie jedynym lekiem dostgpnym w postaci
tabletek i wygodnym do ciaglego przyjmowania
jest warfaryna. Lek ten blokuje w watrobie syntezg
biatek niezbgdnych do wytworzenia fibryny,
jednak pelne dziatanie uzyskuje si¢ dopiero po
kilku dniach przyjmowania.

Podczas  ustalania ~ dawki  niezbgdna  jest
cotygodniowa kontrola INR. Poézniej wystarcza
kontrola raz na 6-8 tygodni pod warunkiem
unikania czynnikoéw wplywajacych na poziom
warfaryny w organizmie tzn. alkoholu, pewnych
rodzajéow pozywienia, lekow. Tabletka od boélu
glowy jest dopuszczalna. Przyjmowanie innych
lekow wymaga konsultacji z lekarzem.

Leki przeciwplytkowe

Mechanizm dziatania aspiryny i klopidogrelu jest
nieco odmienny. Leki te zapobiegaja aktywacji
ptytek krwi. Oddziatlujac na ptytki w krwioobiegu
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ich dziatanie jest natychmiastowe. Jednak
ze wzgledu na mniejsza aktywnos$¢ plytek w
przedsionkach, sa mniej skuteczne od lekéw
przeciwzakrzepowych i zmniejszaja ryzyko udaru
o okoto 20%. W przypadku pacjentow niskiego
ryzyka jest to poziom wystarczajacy.

Dobér wtasciwego leku

Wybér najodpowiedniejszego leku zalezy od:

(1) indywidualnego ryzyka udaru oraz

(i1) planowanego — badz nie — zabiegu ablacji lub
kardiowersji.

Zalecane jest zapoznanie si¢ z informatorem o
rozrzedzaniu krwi u pacjentow z MP.
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Specjalistyczna opieka pielggniarska

Obecnie wiele szpitali, w celu zapewnienia opieki
na najwyzszym poziomie podczas calej terapii MP,
zatrudnia wyspecjalizowany personel pielggniarski.
W celu uzyskania doktadniejszych informacji
prosimy zwréci¢ si¢ do najblizszego szpitala.

STOWARZYSZENIE PACJENTOW Z
MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Cztonkostwo jest wolne od optat, jednakze

wsparcie finansowe jest mile widziane. Czeki
winny by¢ wystawione na Stowarzyszenie.

....... Diagnoza

PROSZE UZYWAC LITER Lekarz
DRUKOWANYCH
Imi¢ i nazwisko
Pacjent Telefon........
Email...........
Tytut: Pan/Pani/Dr Adres............
Imie i nazwisko.........
Adres...............
Kod.....oovvvvininnnn.
Telefon.................
Urodzony/a...............

Choroba stwierdzona

Jesli rozpoznana, przez kogo

Lekarz rodzinny
Kardiolog
Geriatra
Pediatra

Imig i nazwisko........
Szpital/przychodnia.....

Chcg otrzymywac informacje biezace ze Stowarzyszenia (zaznacz kratke)
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For further information contact Arrhythmia Alliance
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