igotanie przedsionkow:
epidemiologia, mozliwe powiktania
Oraz metody leczenia

Migotanie przedsionkéw (ang. Atrial Fibrillation — AF) jest najczesciej wystepujaca z istotnych klinicznie
arytmii nadkomorowych. W krajach rozwinietych choruje na nig ok. 1,5-2 proc. populadji, z czego
najwieksza liczbe stanowia ludzie starsi. Co trzeba wiedzie¢ o tym zaburzeniu rytmu serca?
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igotanie przedsionkdw polega na szybkim

I\/\ (350-700 uderzer na minute), nieskoor-

dynowanym pobudzeniu przedsionkéw

serca, ktéremu towarzyszy niemiarowa akcja komor.

Skutkiem tej chaotycznej aktywadji przedsionkdw

jest uposledzenie ich pracy, co w efekcie powodu-

je, ze przedsionki drgaja, zamiast sie kurczyc i nie
pompuja krwi do komér serca.

NAJBARDZIEJ NARAZENI
Migotanie przedsionkow przyczynia sie do oko-
to 1/3 hospitalizacji spowodowanych zaburze-
niami rytmu serca. Jest to arytmia, ktéra czesciej
wystepuje u mezczyzn. W Europie dotyka okofo
6 min osdéb, a w ciggu ostatnich 50 lat liczba cho-
rych ulegfa podwojeniu. Czestos¢ wystepowania
tego zaburzenia wzrasta z wiekiem, a w zwigzku ze
starzeniem sie spoteczeristwa liczba cierpigcych na
to schorzenie stale wzrasta. Wedtug szacunkowych
danych niemal 70 proc. pacjentéw ma 65-85 lat.
Ryzyko zachorowania na migotanie przedsionkdw
po 40. roku zycia wynosi okoto 25 proc.

BADZ CZUJNY

Z uwagi na to, ze migotanie przedsionkéw
w wiekszosci przypadkdw nie wigze sie z bez-
posrednim zagrozeniem zycia, przez wiele lat te
arytmie uwazano za tagodna. Niestety — byto to
catkowicie btedne przekonanie, gdyz migotanie
przedsionkéw moze sie przyczynia¢ do bardzo
groznych schorzen, w tym udaréw mozgu czy
niewydolnosci serca. Ponadto arytmia ta bardzo
czesto znacznie pogarsza jakos¢ zycia i spraw-
nos¢ fizyczna oraz co gorsza zwieksza smiertel-
nos¢. Na podstawie licznych badar wykazano,
ze $miertelnos¢ wéréd chorych z migotaniem

Jak powstaje udar niedokrwienny mozgu?

Mdézg nie otrzymuje
tlenu, co prowadzi do
udaru i uszkodzenia
mazgu
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Zakrzep blokuje
przephw krwi
do mozgu

Tetnica
SZyIna wewnetrzna

Tetnica
szyjna wspalna

Skrzep krwi wpada
do strumienia krwi
i wedruje do mozgu

Aorta

przedsionkdw jest istotnie wyzsza w poréwnaniu
z populacja oséb bez tej arytmii: statystycznie
1,9-krotnie wsrdd kobiet i 1,5-krotnie w przy-
padku mezczyzn.

Przebieg impulsow elektrycznych

Rytm zatokowy.

Fragment zapisu prawidtowego rytmu serca.

Migotanie przedsionkow.

EKG pacjenta z migotaniem przedsionkow.
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Migotanie przedsionkow
w lewej komorze "

Tworzy sie
zakrzep 9

Serce

UDAR NIEDOKRWIENNY
MOZGU

Poza zwiekszona Smiertelnoscia w grupie chorych
z migotaniem przedsionkdw fatalnym nastep-
stwem tej arytmii moze by¢ udar niedokrwien-
ny mézgu. W trakcie migotania przedsionkéw
nie pompuja one krwi, tylko drgaja, co sprzyja
powstawaniu skrzeplin, ktére nastepnie moga
przeptynac z pradem krwi do tetnic mézgu, wy-
wotujac udar niedokrwienny mozgu. Ryzyko
wystapienia wsrdd chorych z tym zaburzeniem
rytmu udaru mdzgu jest 5-krotnie wyzsze w po-
rownaniu z populacjg 0gélng. Oszacowano, ze
rocznie udar mézgu w Stanach Zjednoczonych
dotyka okoto 700 tys. pacjentdw, a na udary wywo-
tane migotaniem przedsionkéw przypada okoto
15-20 proc. przypadkow w tej grupie chorych.
Stosujac analogie, mozna zatem oszacowac,
7e w Polsce w nastepstwie migotania przed-
sionkéw rocznie udar mézgu dotyka 15-20 tys.
oséb. Niestety, ryzyko tego schorzenia — po-
dobnie jak migotania przedsionkdw — wzrasta
z wiekiem, a udary zwiazane z tg arytmia maja
ciezszy przebieg i czesciej powoduja wiekszg
niepetnosprawnosc.
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Postaci migotania przedsionkdéw
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Drugim waznym schorzeniem, do ktdrego mo-
ze doprowadzi¢ migotanie przedsionkdw, jest
niewydolnos¢ serca. Oba schorzenia niestety
czesto ze sobg wspdtistnieja. Z jednej strony
migotanie przedsionkdéw moze prowadzic¢
do niewydolnosci serca, a z drugiej — wsrod
chorych z niewydolnoscig serca czesto roz-
wija sie migotanie przedsionkow. Te arytmie
stwierdza sie u 30 proc. chorych z niewydol-
noscig serca i odwrotnie: u 30 proc. pacjen-
tow z migotaniem przedsionkéw dochodzi
do rozwoju niewydolnosci serca.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o tym, ze arytmia
ta ma bardzo negatywny wptyw na jakosc¢ zy-
cia pacjentow. Czesto chorym z migotaniem
przedsionkdw towarzyszy depresja. Siegnijmy
do badan: okoto 66 proc. chorych z tym zabu-
rzeniem rytmu serca zgtasza znacznie obnizo-
na jakosc¢ zycia, a 32 proc. z nich ma objawy
zespotu depresyjnego. Uposledzenie jakosci
zycia moze by¢ nawet tak duze jak u chorych
ze znacznie ciezszymi schorzeniami, takimi
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jak niewydolnosc¢ serca. Warto wspomnie¢
jeszcze o grupie chorych z kardiologicz-
nym schorzeniem w postaci zespotu WPW
(Wolffa-Parkinsona-White'a). W ich wypadku
wystapienie migotania przedsionkdw stano-
wi juz bezposrednie zagrozenie zycia. Takie
osoby wymagaja pilnego leczenia zabiego-
wego polegajacego na przezskérnej ablacji
drogi dodatkowej.

Nalezy podkredli¢, ze na wyzej wymienione
nastepstwa zwigzane z migotaniem przedsion-
kéw wptywa wiek pacjenta, a takze choroby
wspotistniejace. Inaczej przebiega ta arytmia
u osoby mtodej bez wspodtistniejacej choro-
by serca, a zupetnie inaczej u starszego pa-
cjenta ze strukturalng choroba serca. Ryzyko
powiktan zwigzanych z migotaniem przed-
sionkéw jest u kazdego z tych chorych inne.

Do objawdw migotania przedsionkéw nale-
73: uczucie kotatania i nieréwnego, szybkie-
go bicia serca, nieregularne tetno, zawroty
gtowy, dusznoici, ostabienie, zmniejszenie
sprawnosci fizycznej i omdlenia. Napady tej
arytmii moga by¢ niestety réwniez bezobja-
wowe i wowczas wykrywa sie jg zbyt pdzno.
Czasem pierwszg manifestacjg migotania
przedsionkdw s3 juz niestety jej powikta-
nia, takie jak wspomniany wczesniej udar
niedokrwienny mézgu, zatorowos¢ naczyn
obwodowych czy tez niewydolno$c¢ serca.

Arytmie tego typu rozpoznaje sie na pod-
stawie prostego badania EKG, jednak gdy
napady wystepujag rzadko, mozna ich nie
uchwycic. Stad aby zdiagnozowac migotanie
przedsionkdw, czesto konieczne jest prze-
prowadzenie 24-godzinnego badz dtuzszego
monitorowania EKG metoda Holtera. Ponadto
u chorego ze zdiagnozowanym migotaniem
przedsionkéw nalezy wykona¢ dodatkowe
badania, takie jak badanie echokardiogra-
ficzne (UKG), test wysitkowy oraz badania
laboratoryjne, m.in. poziomu elektrolitow
i hormondw tarczycy, poniewaz czasem to
zaburzenie rytmu serca wigze sie z odwra-
calnymi przyczynami, takimi jak wady serca,
choroba niedokrwienna serca, zaburzenia
elektrolitowe czy choroby tarczycy.

Leczenie migotania przedsionkéw obejmuje
leczenie farmakologiczne oraz zabiegowe.
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40. ROKU ZYCIA
MA MIGOTANIE

PRZEDSIONKOW

Farmakoterapia za pomoca lekdw antyarytmicz-
nych ma na celu utrzymanie prawidfowego, czyli
zatokowego rytmu serca i zapobieganie nawro-
tom migotania przedsionkéw. Te forme terapii
stosuje sie u chorych z napadowa i przetrwatg
postacia arytmii po przywrdceniu rytmu zato-
kowego. U pacjentéw z utrwalonym migota-
niem przedsionkdw zastosowanie majg z kolei
leki w celu kontroli i zwolnienia czestosci akgji
serca, poniewaz, jak juz wczesniej wspomnia-
no, czesto migotanie przedsionkdw wigze sie
7 szybka akcja, ktéra w dtuzszej perspektywie
szkodzi sercu. W przypadku napadu migota-
nia przedsionkow stosuje sie leki (kardiowersja
farmakologiczna) badz impuls elektryczny (kar-
diowersja elektryczna) majgcy na celu przerwa-
nie arytmiii przywrdcenie prawidtowego rytmu
serca. Ponadto bardzo istotna jest ocena u kaz-
dego chorego ryzyka powikfan zakrzepowo-
-zatorowych, czyli m.in. udaru moézgu. W przy-
padku duzego ryzyka powiktari u chorego na-
lezy wiaczy¢ leczenie przeciwzakrzepowe. Ma
ono na celu profilaktyke powiktan zakrzepowo-
-zatorowych, a szczegdlnie udaréw maézgu. Jest
to bardzo wazne, poniewaz udowodniono, ze
taka profilaktyka obniza smiertelnos¢ u chorych
z migotaniem przedsionkdw.
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Metody zabiegowe i ich skutecznosc

Metodg zabiegowa leczenia migotania przed-
sionkéw jest ablacja przezskérna arytmii.
Zabieg ten zaleca sie u pacjentéw z napado-
wym, objawowym migotaniem przedsion-
kéw, u ktérych leczenie farmakologiczne nie
przynosi pozadanego efektu. Mozna ponadto,
zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego, rozwazyc ja jako
leczenie pierwszego rzutu u chorych z ob-
jawowym, napadowym migotaniem przed-
sionkéw bez organicznej choroby serca i bez
wczesniejszego stosowania farmakoterapii.
Na taki zabieg moga by¢ réwniez skierowani
chorzy z przetrwata, objawowa forma arytmii,
niepoddajaca sie leczeniu antyarytmicznemu.
Ablacja polega na zniszczeniu w sercu tkanki
odpowiedzialnej za arytmie. Wykorzystuje

sie do tego wysoka temperature, ktérg dostar-
cza sie za pomoca pradu o czestotliwosci
radiowej — w przypadku ablacji RF (ang. Radio
Frequency), jak i niskg temperature, mrozac
tkanki — w przypadku tzw. krioablacji.

ABLACJA

Ablacje wykonuje sie w szpitalu, w pracowni
elektrofizjologii, pod znieczuleniem miejsco-
wym. Do serca pod kontrola RTG przez naczy-
nia krwionosne w pachwinie i w okolicy szyi
wprowadza sie specjalne cewniki i elektro-
dy, dzieki ktérym mozliwe jest odnalezienie
miejsc odpowiedzialnych za arytmie, a na-
stepnie ich zniszczenie. Caty czas monitoruje
sie parametry zyciowe pacjenta, takie jak EKG,
saturacja, cisnienie tetnicze krwi. Po zabiegu
usuwa sie wszystkie cewniki i elektrody, a pa-
cjent moze by¢ wypisany do domu, najcze-
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sciej juz nastepnego dnia. Czas trwania ablacji
migotania przedsionkéw wynosi od okoto

1,5 do 3 godzin i waha sie w zaleznosci m.in.
od anatomii zyt ptucnych i rodzaju arytmii.

KRIOABLACJA
Od kilku lat coraz czesciej przeprowadza sie
tzw. krioablacje balonowa ujs¢ zyt ptucnych,
czyli naczyn prowadzacych krew z ptuc do
serca. Krioablacja wigze sie zmniejszym
ryzykiem powikfan. Stwierdzono, ze wiasnie
tkanka w okolicach zyt ptucnych najczesciej
odpowiada za migotanie przedsionkow.
W poréwnaniu z ablacjg RF krioablacja
ma kilka zalet:

umozliwia schtodzenie tkanki, dzieki
czemu uposledza jej funkcje tylko na krétka
chwile, by mozna byto sprawdzi¢, czy wybra-
ne miejsce odpowiada za schorzenie. Jesli nie,
przerywa sie proces chfodzenia i nie uszkadza
tkanki, ktéra po chwili ponownie moze prawi-
dtowo funkcjonowac i przewodzi¢ impulsy;

podczas jednego mrozenia uszkadza sie
jednorazowo wiekszy obszar tkanki wokot
zyt ptucnych i wykonuije sie ,granice”
dla zakfocen;

jest to zabieg mniej bolesny, a ryzyko
uszkodzenia waznych struktur w obrebie
serca jest mniejsze.
Wedtug danych skuteczno$¢ ablacji migota-
nia przedsionkdw wynosi 46-86 proc. Bez-
posrednio po zabiegu przez okoto 3 miesigce
moga jeszcze wystepowac napady arytmii.
Gdy po tym okresie nie ustapia, zabieg uzna-
je sie za nieskuteczny i mozna go po pewnym
czasie powtorzyc.

Cewnik do krioablagji
balonowej.
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