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Ryzyko rośnie z 

wiekiem 

Szacuje się, że z migotaniem przedsionków żyje ok. 700 tys. 

Polaków. Diagnoza zmienia wiele w życiu pacjenta i nierzadko 

oznacza reorganizację funkcjonowania całej rodziny. Tylko 

stosując się do zaleceń terapeutycznych, chory może uniknąć 

powikłań zakrzepowo-zatorowych, przede wszystkim udaru 

mózgu, i nadal prowadzić życie, jakie kocha. 

Migotanie przedsionków (AF - Atria! Fibrillarion) ro 

najpowszechniejszy ryp zaburzeń rytmu serca (arytmii) i jedna z 

głównych przyczyn udarów mózgu. Częstość jej występowania rośnie 

z wiekiem. Co dziesiąta osoba powyżej 80. r.ż. ma rozpoznane AF, ale 

spotykane jest ono w każdym wieku. Szacuje się, że w Polsce z 

migotaniem przedsionków żyje ok. 700 rys. osób. \Viele z nich nawet o rym nie wie. 

Zazwyczaj migotanie przedsionków występuje u pacjentów, u których doszło do 

uszkodzenia mięśnia sercowego w przebiegu chorób przewlekłych, takich jak: nadciśnienie 

tętnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydolność serca, cukrzyca, wady zastawkowe 

czy otyłość. \Vymienione choroby z biegiem lat uszkadzają komórki odpowiedzialne za 

generowanie i przewodzenie impulsów elektrycznych w sercu, co sprzyja powstawaniu 

arytmii. 

Napad migotania przedsionków może być również spowodowany zaburzeniami 

elektrolitowymi (obniżeniem stężenia potasu i/lub magnezu we krwi), epizodem 

niedokrwienia mięśnia sercowego, a także zaburzeniami niezwiązanymi bezpośrednio z 

układem sercowo-naczyniowym, np. nadczynnością tarczycy czy przewlekłą chorobą 

nerek. 

Co więcej, migotanie przedsionków może pojawić się u osób palących papierosy, 

nadużywających stymulantów, takich jak alkohol, kofeina, środki pobudzające, narkotyki, 

czy uprawiających dyscypliny wytrzymałościowe. Nic dziwnego, że najwięcej napadów AF 

jest w weekendy. Istnieją reż badania wskazujące na większe ryzyko występowania 



zaburzenia u osób pracujących powyżej S 5 godzin tygodniowo i na nocnych zmianach. 

Klasycznie wyróżniamy 5 postaci migotania przedsionków na podstawie kryterium 

czasowego, do których należą: 

1. migotanie przedsionków rozpoznane po raz pierwszy - nie było rozpoznane wcześniej, 

niezależnie od czasu trwania i nasilenia objawów, 

2. napadowe AF - ustępuje samoistnie lub pod wpływem interwencji w ciągu 7 dni, 

3. przetrwałe AF - utrzymuje się> 7 dni, 

4. przetrwałe długo trwające AF - rozpoznaje się, gdy AF utrzymuje się> 1 roku i została 

podjęta decyzja o kontroli rytmu serca, 

5. utrwalone AF - zaakceptowane przez lekarza i pacjenta, nie podejmuje się próby 

przywrócenia rytmu zatokowego serca. 

Znaki ostrzegawcze 

Najcz,stszym objawem migotania przedsionków jest kołatanie serca, 

czyli uczucie przyspieszonego, nierównego bicia serca. Ponadto może 

wystąpić duszność, pogorszenie tolerancji wysiłku, nadmierne 

pocenie i uczucie braku tchu pojawiające się przy wykonywaniu 

czynności, które wcześniej nie sprawiały większych trudności. 

Napady migotania przedsionków mogą być także przyczyną zawrotów głowy, omdleń, a 

czasem krótkotrwałej utraty przytomności. U części pacjentów choroba przebiega 

bezobjawowo. Zdarza się, że migotanie przedsionków wykrywane jest dopiero przy okazji 

rutynowych badań, takich jak pomiar tCitna czy EKG. Niekiedy jego pienvszym objawem 

jest udar niedokrwienny mózgu. 

-jednym z rodzajów migotania przedsionków jest nieme migotanie przedsionków {silent 

AF), w którym zaburzenia rytmu serca sq krótkotnvale i nieodczuwalne przez 

nieświadomego choroby pacjenta. Niestety, taka postać AF, podobnie jak kaida inna 

klinicznie objawowa, 5-7·krotnie zwiększa ryzyko udan1, mózgu. U osób od szóstej dekady 

życia ryzyko występowania AF szacowane jest na ok. 20 proc., w tym co najmniej 20 proc. ma 

tzw. nieme migotanie przedsionków - wyjaśnia neurolog prof. SUM, dr hab. n. med. 

Anetta Lasek•Bal, Kierownik Kliniki Neurologii Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w 

Katowicach, lekarz kierujący Oddziałem Neurologii w Górnośląskim Centrum 

Medycznym im. prof. Leszka Gieca Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. 

Potwierdzają to wyniki wieloośrodkowego badania NO MED-AF (,,Nieinwazyjne 

monitorowanie w celu wczesnego wykrycia migotania przedsionków"), do którego 

włączono ponad 3 rys. pacjentów, a wszystkim wykonano 30•dniowe monitorowanie 

EKG za pomocą kamizelki kardiologicznej. Okazało sic;, że w grupie osób powyżej 65. r.ż. 

prawie co 10. pacjent ma bezobjawowe AF. Głównymi czynnikami ryzyka były: wiek> 75 

lar, pleć męska, przebyty udar niedoknvienny mózgu lub przemijający atak niedoknvienia 

(TIA), cukrzyca, niewydolność serca, przewlekła choroba nerek oraz podwyższony 

poziom hormonu natriuretycznego N T •proBNP > 125 ng/ml. W grupie chorych z 

cukrzycą aż u 25 proc. badanych wykryto AF. 

W świetle obowiązujących wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego 

(ESC) badanie przesiewowe w kierunku rozpoznawania AF zaleca się u wszystkich 

pacjentów w wieku� 65 lat, które polega na ocenie tCitna lub rejestracji EKG podczas 

wykonywania innych bada11. Z kolei u chorych z dużym ryzykiem sercowo•naczyniowym i 

w wieku� 75 lat należy rozważyć regularną ocenę EKG. 



Nie tylko udar 

Udar niedokrwienny mózgu to najpoważniejsze i niestety najczęstsze 

powikłanie nieleczonego lub leczonego nieskutecznie migotania 

przedsionków. Jak do niego dochodzi? W przebiegu AF zakłócony 

zostaje prawidłowy przepływ krwi wewnątrz serca. Turbulencje 

sprzyjają powstawaniu zakrzepów, tzw. skrzeplin. Skrzeplina "wypchnięta" przez serce do 

naczy11 krwionośnych staje się materiałem zatorowym (czopem), który wędruje z prądem 

krwi, dopóki nie natrafi na naczynie o malej średnicy. \V przypadku skrzeplin 

powstających w uszku lewego przedsionka takim naczyniem jest tętnica w mózgu - jej 

zamknięcie oznacza udar. 

- Objawy udaru mózgu bywajq różne, w zależności od CZfŚCi mózgu, której udar dotyczy. 

Najczrściej sq to zaburzenia mowy z towarzyszqcym opadnirtym kqcik1i:m ust i osłabieniem 

siły mirśniowej kończyn po stronie opadniętego kqctka wt. Zaburzenia mowy mogq mieć 

różny charakter - od nierozumienia mowy po zaburzenia ekspresji mowy czy też połqczenie 

tych dwóch modeli uszkodzenia. Inne objawy udaru mózgu to niedowład tylko jednej 

kończyny lub też trzech czy czterech, zaburzenia świadomości� śpiqczka, zaburzenia 

widzenia, zaburzenia połykania, zawroty głowy, wymioty. Objawy udam mózgu najczęściej 

pojawiajq Slf nagle, w Ji:dnej trzeciej przypadków choroba ma przebieg bardzo dynamiczny i 

w ciqgu pienvszej doby dochodzi do eskalacji objawów. Nagłość objawów, zwłaszcza 

zaburzeń mowy, osłabienie .siły mięśniowej kończyn, asymetn'a twarzy z calq pewnokiq 

powinny spowodować szybki kontakt z ochronq zdrowia - komentuje prof. Lasek•Bal. 

Szacuje się, że niemal 30 proc. udarów niedokrwiennych jest efektem nieleczonego AF. 

Jego przebieg, w tym ryzyko zgonu i stopie,\ trwałego upośledzenia pewnych funkcji 

(niedowłady, zaburzenia mowy), jest również cięższy u pacjentów z migotaniem 

przedsionków. Polowa osób, u których dochodzi do udaru będącego powikłaniem 

migotania przedsionków, umiera w pierwszym roku od jego wystąpienia. Z kolei u tych, 

którzy przeżyją, występuje trzykrotnie większe ryzyko powtórnego udaru i większe 

prawdopodobie11stwo niepełnosprawności. 

Jak podkreśla prof. Lasek.Bal, konsekwencje udaru mózgu w przebiegu migotania 

przedsionków są wielopłaszczyznowe. 

- Udar może doprowadzić do trwałego inwalidztwa, ale również oznacza reorganizację 

życia całej rodziny.Jeśli pozostawijakilwlwiek deficyt neurologiczny, zmienia rodzinnq, 

spolecznq i zawodowq aktywność pacjenta. Nierzadko sq to konsekwenq·e trwale, do końca 

życia. 

Poza udarem mózgu do powikła11 AF należą także inne powikłania zakrzepowo•zatorowe, 

w tym przejściowe niedokrwienie mózgu, zator tętnic obwodowych, zator tętnicy 

śledzionowej i zator tętnic krezkowych (ostre niedokrwienie jelit). Najpowszechniejszy typ 

arytmii może prowadzić również do niewydolności serca spowodowanej nadmierną pracą 

mięśnia sercowego. 



https://vimeo.com/715517252/01abf525b8


śródziemnomorska lub dieta DASH. 

Pacjenci z migotaniem przedsionków powinni ograniczyć również spożycie alkoholu i 

rzucić palenie tytoniu, które może prowadzić do uszkodzenia naczy,1 krwionośnych i 

podnosić ciśnienie krwi. 

Biorąc pod uwagę, że w licznych badaniach wykazano korzystny wpływ aktywności 

fizycznej na zdrowie sercowo naczyniowe, pacjentów z migotaniem przedsionków należy 

zachęcać do wykonywania ćwiczeń o umiarkowanej intensywności. Najlepszym wyborem 

będą spacery, nordic walking czy pływanie. Długotrwale, nadmierne ćwiczenia 

wytrzymałościowe (maratony, triathlony długodystansowe) nie są wskazane, zwłaszcza w 

wieku >50 lat. 

Warto również unikać stresu i zadbać o zdrowy sen - co najmniej 6 godzin dziennie. 

Jeśli chcesz dowiedzieć się więcej, zapoznaj się z podcastami na temat migotania 

przedsionków: kliknij tutaj. 
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