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MIGOTANIE PRZEDSIONKOW — INFORMATOR PACJENTA

WSTEP

Jezeli zostalo u Ciebie rozpoznane migotanie
przedsionkéw lub trzepotanie przedsionkow lub
Twdj lekarz podejrzewa jedng z tych chorob,
niniejszy informator ma pomoc w zrozumieniu
istoty choroby oraz sposoboéw postgpowania i
leczenia.

Czym jest migotanie przedsionkow ?

Migotanie przedsionkéw (MP) jest najczesciej
rozpoznawanym  zaburzeniem  rytmu  serca
(arytmia). Za jego przyczyng¢ uwaza si¢ zaburzenia
elektrycznej aktywnosci komor serca, ktoéra
prowadzi do nieregularnych skurczy, a wigc
niemiarowosci pracy serca. Choroba dotyka
pacjentow w kazdym wieku, ale
prawdopodobienstwo ~ wystapienia  wzrasta  z
wiekiem. W Wielkiej Brytanii zdiagnozowano
obecnie ponad 500 tysigcy przypadkow. Nie
leczone MP moze prowadzi¢ do powaznych
komplikacji — niewydolnosci krazenia lub udaru
mozgu. Czasami chory moze odczuwaé palpitacje,
krotki oddech, dyskomfort w klatce piersiowej,
zawroty glowy, ostabienie lub zmegczenie. Jednak
w  wigkszosci przypadkdw nie obserwuje si¢
zauwazalnych oznak choroby.

Rozpoznanie i diagnostyka.

Najprostszym sposobem rozpoznaniem MP jest
kontrola tetna. Istnieje wiele metod pozwalajacych
na postawienie diagnozy.

EKG - EKG polega na rejestrowaniu
elektrycznej aktywnosci serca.
Jest to sposob polegajacy na
podtaczeniu elektrod do
ciata pacjenta i pomiarze
roznic napi¢c pradu na
powierzchni ciata, ktore
zaleza od elektrycznej
aktywnosci serca. Badanie
to jest szybkie, bezbolesne i

trwa od jednej do dziesigciu

minut.
Badania krwi- cho¢ MP stanowi odrebng
jednostke chorobowa, moze
by¢ wywotane
wystgpowaniem innych
chorob — np. chorobami
tarczycy. Dlatego lekarz moze
zleci¢ wykonanie badan w
tym kierunku.

Monitoring rytmu- badanie to moze by¢ zalecone,
gdy lekarz podejrzewa
migotanie przedsionkow, lecz
arytmia (migotanie) pojawia
si¢ sporadycznie, a wigkszos¢
czasu serce pracuje
prawidlowo. Wtedy
potwierdzenie diagnozy
wymaga nawet kilkudniowego
zapisu rytmu serca. Rejestrator
zwykle przyczepia si¢ do
klatki piersiowej pacjenta.

Sporadycznie, w przypadku
pacjentdw u ktorych
wystepuje wiele objawow
lecz postawienie diagnozy jest
trudne, zaleca si¢ ,,podskorny
monitor serca”, ktory w
znieczuleniu miejscowym
wszczepia si¢ pod skore klatki
piersiowe;.

Postacje migotania przedsionkdw.

Po rozpoznaniu MP pacjent powinien zostac
poinformowany o typie choroby 1 sposobie
leczenia. Rozréznia sig:

Napadowe MP -  napad ustgpujacy bez leczenia
w czasie 7 dni
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Przetrwale MP -  napad nie leczony trwajacy
dtuzej niz 7 dni
Utrwalone MP - trwajace ponad rok
UDAR MOZGU A MIGOTANIE
PRZEDSIONKOW
Podczas napadu MP, przedsionki nie kurcza sie,
ale ,,faluja” na podobienstwo worka wypetlionego
zywymi owadami. Wskutek braku prawidlowego
skurczu, wstrzymany jest przeptyw krwi i
moga tworzy¢ si¢ skrzepy, ktore przenoszone
sa dalej naczyniami krwiono$nymi. Najwieksze
niebezpieczenstwo zwigzane jest z przeniesieniem
skrzepu do mézgu gdzie moze by¢ bezposrednia
przyczyna wylewu.

U pacjenta z MP srednie prawdopodobienstwo
wylewu jest pigciokrotnie wyzsze niz u pacjenta
zdrowego. Dlatego pacjentom z rozpoznang
chorobg czesto podaje si¢ leki na rozrzedzenie krwi
w celu zminimalizowania ryzyka powstawania
skrzepéw - aspiryne lub lek przeciwzakrzepowy
(warfaryng lub acenokumarol).

Pytaniem jest, ktory z chorych ze stwierdzonym
MP powinien otrzymaé¢ aspiryng, a kto lek
przeciwzakrzepowy (warfaryng lub acenokumarol)
w celu przewlektej profilaktyki  powiktan
zakrzepowo-zatorowych ?

OCENA OSOBISTEGO RYZYKA
Przeprowadzenie ponizszego testu i obliczenie
liczby punktéw umozliwi oceng ryzyka.

PYTANIE PUNKTY | WYNIK

Czy masz ponad 75 lat? 1
Masz nadcisnienie tetnicze? | 1

Masz cukrzyce? 1
Cierpisz na niewydolnos¢
lkrazenia? 1
Miates udar mézgu

(rowniez tagodny)? 2
Suma
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Ryzyko wylewu wzrasta z ponizej 2% w roku u
pacjentow bez czynnikdéw ryzyka do ponad 10%
w roku u pacjentdw z piecioma lub szescioma
czynnikami ryzyka. Wigkszo$¢ ekspertow zaleca
pacjentom ktérzy uzyskali wynik 2 lub wigcej
przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych (np.
warfaryna).

W szczegdlnych przypadkach, w wyniku bardziej
ztozonej procedury oceny ryzyka (omdwionej na
koncu), przyjmowanie lekow przeciwzakrzepowych
zaleca si¢ rowniez pacjentom, ktorzy uzyskali
wynik ponizej 2.

Moze to oznacza¢ konieczno$¢  ciaglego
przyjmowania srodkow rozrzedzajacych krew.

LECZENIE MIGOTANIA PRZEDSIONKOW
Skutecznos¢ leczenia zalezy od wielu czynnikow.

Terapia farmakologiczna

W wigkszosci przypadkow leczenie MP moze by¢
prowadzone przez lekarza pierwszego kontaktu,
jakkolwiek dobor wiasciwych lekow moze byc
przeprowadzony w szpitalu. Dziatanie lekow
przeciwarytmicznych polega na umiarowieniu
pracy serca, podczas gdy inne leki stosuje si¢ w
celu kontroli szybkosci pracy serca. Wlasciwa
kombinacja lekéw gwarantuje najlepsze rezultaty
leczenia.

Kardiowersja (patrz inny rodziat)

Kardiowersja moze by¢ zastosowana w kazdym
momencie leczenia, jednak najlepsze rezultaty daje
w pierwszych miesigcach choroby.

Inne sposoby leczenia

W przypadku stabej reakcji na leczenie, lub w
przypadku postepujacej choroby, zgodnie z
zaleceniami National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) nalezy rozwazy¢
ablacj¢ cewnikowa.

Pacjent zostaje skierowany na konsultacje w
szpitalu do kardiologa (lekarz zajmujacy si¢
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chorobami serca) lub elektrofizjologa (lekarz
zajmujacy sie zaburzeniami rytmu serca).

PYTANIA, KTORE MOZESZ ZADAC

LEKARZOWI

- Czy aktualne leczenie wptynie na inne leczenie?

- Jak czgste badania krwi begda konieczne, aby
kontrolowac¢ jej rozrzedzenie (wskaznik INR?

- Czy lekarz pierwszego kontaktu wykona
oznaczenie INR?

- Czy sposob odzywiania wplywa na chorobg lub
leczenie?

- Jak czgsto bede musial wykonywaé badania
kontrolne?

- Co robi¢ gdy poczuje si¢ gorzej niz zazwyczaj?

- Gdzie znajd¢ dodatkowe informacje?

- Czy istnieje grupa wsparcia dla pacjentow z
migotaniem lub trzepotaniem przedsionkow?

Wywiad kontrolny i dalsze postgpowanie
Tak | Nie | Kiedy (data)

Czy miate$ objawy
podczas rozpoznania?

Czy leczenie ztagodzito
objawy?

Czy miale$ ostatnio
wykonywane EKG?

Czy potwierdzito ono
migotanie przedsionkow?

Czy miale$ ostatnio
wykonywane badania
krwi?

Czy poziom hormonéw
tarczycy byt prawidtowy?

Czy wykluczono u
ciebie cukrzyceg?

Czy ustalono u ciebie
postac choroby?
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Napadowe Migotanie Przedsionkow
Przetrwate Migotanie Przedsionkow
Utrwalone Migotanie Przedsionkow

Czy zostates skierowany do kardiologa?

PODSTAWOWE TERMINY

Leki przeciwarytmiczne

Leki przeciwzakrzepowe

Migotanie przedsionkdéw

Trzepotanie przedsionkow

Kardiolog

Kardiowersja

Ablacja cewnikowa

Echokardiogram

leki przywracajace
prawidlowy rytm serca

leki powodujace
rozrzedzenie krwi

niemiarowy rytm serca

zaburzenie rytmu
serca z regularnym
rytmem przedsionkdéw
wolniejsze od MP

lekarz specjalizujacy
si¢ w diagnostyce i
leczeniu chordb serca

sposob leczenia
migotania lub
trzepotania
przedsionkoéw
polegajacy na
elektrycznej stymulacji
migsnia sercowego w
celu umiarowienia
rytmu

terapia majaca na celu
odizolowanie
nieporzadanych
sygnalow
elektrycznych
powodujacych
migotanie

wielowymiarowy
obraz migsnia
Sercowego
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choroba naczyniowa

Zdiagnozowana
choroba zastawek lub
niewydolno$¢  krazenia lub
uposledzona czynnos$¢
lewokomorowa w  trakcie
badania ECHO serca
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uzyskany za pomoca Rytm zatokowy prawidtowy rytm serca
echokardiografii lub
technologii Udar mézgu stan niedotlenienia
wykorzystujacej fale moézgu, ktory mozna
dzwigkowe nazwac ,,zawalem
moézgu”
Elektrofizjolog kardiolog
specjalizujacy si¢ w TABELA 1, JAK ROZRZEDZIC KREW - DOBRE
leczeniu zaburzen RADY
rytmu serca Tabela 1 =<
®)
Niewydolnos$¢ krazenia niezdolnos¢ serca Pacjenci z napadowym, utrwalonym i przetrwalym 9|
do tloczenia nasyconej migotaniem przedsionkow )Z>
tlenem krwi w ilo$ci l T
wystarczajacej do Ustalenie ryzyka udaru/epizodu zatorow-zakrzepowego =
zaspokojenia potrzeb an
organizmu g
1%2)
Wysokie ryzyko: Srednie ryzyko: Niskie ryzyko: g
~
Przebyty udar niedokrwienny Wiek >65 lat bez czynnikoéw Wiek <65 lat bez czynnikow @)
moézgu/TIA lub epizod wysokiego ryzyka $redniego lub wysokiego ryzyka 2
zatorow-zakrzepowy !
Wiek <75 lat, nadcisnienie %
Wiek >75 lat, nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca, choroba ©)
tetnicze, cukrzyca lub naczyniowa §
>
o
)
-
a
m
Z
p

l ! !

Rozrzedzanie warfaryna « aspiryna lub antykoagulant
! !
— Aspiryna 75 do 100 mg/
dziennie gdy nie ma przeciwwskazan
Przeciwwskazania dla warfaryny? —
! !
Warfaryna, docelowy INR- 2.5 ponowna ocena
ryzyka po analizie czynnikow ryzyka
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1. Nalezy zwrocic uwagg na synergizm Tytut: Pan/Pani/Dr

czynnikow ryzyka

2. Przy braku dostatecznych dowodow, sposob  Imig i nazwisko.........
leczenia podejmowac nalezy indywidualnie  Adres...............
oceniajac ryzyka i korzysci wynikajace z = Kod...................
zastosowania warfariny lub aspiryny. Jako Telefon.................
ze, czynniki ryzyka udaru mozgu si¢ sumujg,  Urodzony/a............... Lekarz
warfaryna moze by¢ zastosowana w przypadku
wystgpowania 2 lub wigcej czynnikow  Imig i nazwisko.......
$redniego  ryzyka. W  przypadkach  Telefon........
dyskusyjnych zaleca si¢ wykonanie  Email...........
echokardiografii. Adres............ Choroba stwierdzona

Diagnoza
STOWARZYSZENIE PACJENTOW Z Jesli rozpoznana, przez kogo
MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW

Lekarz rodzinny
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY Kardiolog

Geriatra
Czlonkostwo jest wolne od optat, jednakze Pediatra
wsparcie finansowe jest mile widziane. Czeki winny
by¢ wystawione na Stowarzyszenie. Imig i nazwisko........

Szpital/przychodnia.....
PROSZE UZYWAC LITER DRUKOWANYCH

Pacjent Chce otrzymywac¢ informacje  biezace ze
Stowarzyszenia (zaznacz kratke)
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For further information contact Arrhythmia Alliance
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