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Migotanie przedsionkéw — jak wyglada zycie z

choroba?
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Ryzyko rosnie z
wiekiem

Szacuje sie, ze z migotaniem przedsionkéw zyje ok. 700 tys.

Polakéw. Diagnoza zmienia wiele w zyciu pacjenta i nierzadko
oznacza reorganizacjg tunkcjonowania calej rodziny. Tylko
stosujac sie do zaleceni terapeutycznych, chory moze uniknag¢
powiklan zakrzepowo-zatorowych, przede wszystkim udaru

mozgu, i nadal prowadzic zycie, jakie kocha.

Migotanie przedsionkéw (AF - Atrial Fibrillation) to
najpowszechniejszy typ zaburzen rytmu serca (arytmii) i jedna z
gléwnych przyczyn udaréw mézgu. Czestod¢ jej wystgpowania roénie
zwiekiem. Co dziesigta osoba powyiej 80. r.z. ma rozpoznane AF, ale
spotykane jest ono w kazdym wieku. Szacuje si¢, ze w Polsce z

migotaniem przedsionkéw zyje ok. 700 tys. os6b. Wiele z nich nawer o tym nie wie.

Zazwyczaj migotanie przedsionkéw wystepuje u pacjentéw, u ktérych doszio do
uszkodzenia migénia sercowego w przebiegu choréb przewleldych, takich jak: nadci$nienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydolnos¢ serca, cukrzyca, wady zastawkowe
czy otytos¢. Wymienione choroby z biegiem lat uszkadzajy komérki odpowiedzialne za
generowanie i przewodzenie impulséw elekrrycznych W sercu, co sprzyja powstawaniu

arytmii.

Napad migotania przedsionkéw moze by¢ réwniez spowodowany zaburzeniami
elektrolitowymi (obnizeniem st¢zenia potasu i/lub magnezu we krwi), epizodem
niedokrwienia migsnia sercowego, a rakze zaburzeniami niezwigzanymi bezpos’redniu z
ukfadem sercowo-naczyniowym, np. nadezynnosciy tarczycy czy przewlekia choroby

nerek.

Co wigcej, migotanie przedsionkéw moze pojawié sig u 0séb palacych papierosy,
naduzywajacych stymulantéw, takich jak alkohol, kofeina, $rodki pobudzajace, narkotyki,
czy uprawiajacych dyscypliny wytrzymatosciowe. Nic dziwnego, ze najwigcej napadéw AT

jest w weekendy. Istniejy tez badania wskazujace na wicksze ryzyko wystgpowania



zaburzenia u 0séb pracujacych powyzej 55 godzin tygodniowo i na nocnych zmianach.

Klasycznie wyrézniamy S postaci migotania przedsionkéw na podstawie kryrerium

czasowego, do krérych naleza:

1. migoranie przedsionkéw rozpoznane po raz pierwszy - nie by)o rozpoznane wczes‘niej,
niezaleznie od czasu trwania i nasilenia objawéw,

2. napadowe AT - ustgpuje samoistnie lub pod wplywem interwencji w ciagu 7 dni,

3. przetrwale AF - utrzymuje si¢ > 7 dni,

4. przetrwale dlugo trwajace AF - rozpoznaje sig, gdy AF utrzymuje sig > 1 roku i zostala
podjeta decyzja o kontroli rytmu serca,

S. utrwalone AF - zaakceptowane przez lekarza i pacjenta, nie podejmuje sig préby

przywrécenia ryrmu Z'&TOkOWEgO serca.

Najczgstszym objawem migotania przedsionkéw jest kolatanie serca,
. czy[i uczucie przyspieszonego, nieréwnego bicia serca. Ponadto moze
Znaki ostrzegawcze R ,
wystapi¢ dusznos¢, pogorszenie tolerancji wysitku, nadmierne
pocenie i uczucie braku tchu pojawiajace si¢ przy wykonywaniu

czynnosci, krére wezesniej nie sprawialy wickszych trudnosci.

Napady migotania przedsionkéw moga by¢ takze przyczyna zawrotéw glowy, omdlen, a
czasem krétkotrwalej utraty przytomnosci. U czgdci pacjentéw choroba przebiega
bezobjawowo. Zdarza sig, ze migotanie przedsionkéw wykrywane jest dopiero przy okazji
rutynowych badan, takich jak pomiar tgtna czy EKG. Niekiedy jego pierwszym objawem

jest udar niedokrwienny moézgu.

- Jednym z rodzajow migotania przedsionkdw jest nieme migotanic preedsionkdw (silent
AE), w ktdrym zaburzenia rytmu serca sq krétkotrwate i nicodczuwalne przez
nieswiadomego choroby pacfenta. Niestety, taka postac AF, podobnie jak kazda inna
klinicznie objawowa, S-7-krotnie zwigksza ryzyko udarn mozgun. U oséb od szdstef dekady
Zycia ryz)'ka wystgpowania AF szacowane jest na ok. 20 proc., wtym co najmnicj 20 proc. ma
tzw. nieme migotanic przedsionkdw — wyjasnia neurolog prot. SUM, dr hab. n. med.
Anetta Lasek-Bal, Kierownik Kliniki Neurologii S‘la‘skiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, lekarz kierujacy Oddzialem Neurologii w G6rnoslaskim Centrum

Medycznym im. prof. Leszka Gieca S‘Izgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Potwierdzaja to wyniki wieloosrodkowego badania NOMEB-AF (,Nieinwazyjne
monitorowanie w celu wezesnego wykrycia migotania przedsionkéw”), do ktérego
wiaczono ponad 3 tys. pacjentéw, a wszystkim wykonano 30-dniowe monitorowanie
EKG za pomocy kamizelki kardiologicznej. Okazalo sig, ze w grupie os6b powyiej 65. r.z.
prawie co 10. pagjent ma bezobjawowe AF. Gléwnymi czynnikami ryzyka byly: wiek > 75
lat, ple¢ meska, przebyty udar niedokrwienny mézgu lub przemijajacy atak niedokrwienia
(1TA), cukrzyca, niewydolnos¢ serca, przewlekta choroba nerek oraz podwyzszony
poziom hormonu natriuretycznego N T proBNP > 125 ng/ml. W grupie chorych z

cukrzyca az u 25 proc. badanych wykryto AF.

W swietle obowiazujacych wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESC) badanie przesiewowe w kierunku rozpoznawania AF zaleca si¢ u wszystkich
pacjentéw w wicku 2 65 lat, ktére polega na ocenie tgtna lub rejestracji EKG podczas
wykonywania innych badan. Z kolei u chorych z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym i

w wieku =75 lat nalezy rozwazy¢ regularng oceng EKG.



Nie tylko udar

Udar niedokrwienny mézgu to najpowazniejsze i niestety najczestsze
powiklanie nieleczonego lub leczonego nieskutecznie migotania
przedsionkéw. Jak do niego dochodzi? W przebiegu AT zakiécony
zostaje prawidiowy przeplyw krwi wewngtrz serca. Turbulencje
sprzyjaja powstawaniu zakrzepdw, tzw. skrzeplin. Skrzeplina ,wypchnigta” przez serce do
naczyi krwionosnych staje sie materiatem zatorowym (czopem), ktéry wedruje z pradem
krwi, dopéki nie natrafi na naczynie o malej $rednicy. W przypadku skrzeplin
powstajacych w uszku lewego przedsionka takim naczyniem jest tgtnica w mozgu - jej

zamknigcie oznacza udar.

- Objawy udarn mozgu bywajq réine, w zaleznosci od czgsci mezgu, ktdrej udar dotyczy.
Najczgscief sq to zaburzenia mowy z towarzyszgcym opadnigtym kgcikiem ust i ostabieniem
sily migsniowef koriczyn po stronie opadnigtego kgcika ust. Zaburzenia mowy moggq miec
rozny charakter - od nierozumienia mowy po zaburzenia ekspresji mowy czy tez polgczenie
tych dwdch modeli uszkodzenia. Inne objawy udarn mozgu to niedowtad tylko jednej
konczyny lub tez trzech czy caterech, zaburzenia swiadomosci, spigczka, zaburzenia
widzenia, zaburzenia potykania, zawroty glowy, wymiory. Objawy udaru mozgu najczgscie
pojawiajg sig nagle, w jednej trzecief przypadkow choroba ma przebicg bardzo dynamiczny i
w ciggn pierwszef doby dochodzi do eskalacji objawow. Naglos¢ objawdw, zwlaszcza
zaburzen mowy, ostabienie sity migsniowey koriczyn, asymetria twarzy z calg pewnosciq

powinny spowodowac szybki kontakt z ochrong zdrowia - komentuje prof. Lasek-Bal.

Szacuje sig, ze niemal 30 proc. udaréw niedokrwiennych jest efektem nieleczonego AT
Jego przebieg, w tym ryzyko zgonu i stopient trwalego uposledzenia pewnych funkeji
(niedowtady, zaburzenia mowy), jest réwniez cigzszy u pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw. Potowa 0s6b, u kedrych dochodzi do udaru bedacego powiktaniem
migotania przedsionkéw, umiera w pierwszym roku od jego wystapienia. Z koleiu tych,
kedrzy przezyjs, wystgpuje trzykrotnie wigksze ryzyko powtdrnego udaru i wigksze

prawdopodobieristwo niepelnosprawnosci.

Jak podkresla prof. Lasek-Bal, konsekwencje udaru mézgu w przebiegu migotania

przedsionkéw sg wieloptaszczyznowe.

- Udar moze doprowadzic do trwalego inwalidztwa, ale réwniez oznacza reorganizacyy
Zycia calej rodziny. Jesli pozostawi jakikolwick deficyt nenrologiczny, zmienia rodzinng,
spoleczng i zawodowg aktywnosé pacjenta. Nierzadko sq to konsekwencje trwate, do korica

2ycia.

Poza udarem mézgu do powiklaii AT nalezy takze inne powiklania zakrzepowo-zatorowe,
w tym przejsciowe niedokrwienie mézgu, zator tetnic obwodowych, zator tgtnicy

$ledzionowej i zator tetnic krezkowych (ostre niedokrwienie jelit). Najpowszechniejszy typ
arytmii moze prowadzi¢ réwniez do niewydolnosci serca spowodowanej nadmierng pracy

migénia sercowego.



Zapobieganie udarom w migotaniu
przedsionkéw

Paof drrasn Tad. Anetta Losex-Bal

Na szezgécie AF mozna kontrolowaé i skutecznie leczy¢, odsuwajac od
> . . . siebie widmo powiklani. Stad tak wazne jest wezesne rozpoznanie.
ZyCle p Y dlagnOZIe Podstawowym narz¢dziem diagnostycznym stuzacym do
rozpoznawania migotania przedsionkéw jest badanie EKG
(elektrokardiografia), ktére pozwala stwierdzic rodzaj i charakter zaburzen rytmu serca.
Ponadto lekarz moze zleci¢ badanie holterowskie, czyli monitorowanie zapisu EKG przez
24 godziny lub dhuzej, nawet przez kilka dni. Badanie to polega na ciaglym zapisie pracy
serca na niewielkim urzadzeniu przyczepionym do pasa i podlgczonym elektrodami do

klatki piersiowej. Monitorowanie metodg Holtera jest pomocne w przypadku pacjentéw z

napadowym AF, u keérych objawy nie wystgpuja przez caly czas.

Inne badania dodatkowe, ktére moze zlecié lekarz, to elektrokardiograficzna préba
wysitkowa, echokardiografia czy badania laboratoryjne w celu wykrycia potencjalnych
przyczyn migotania przedsionkéw, takich jak nadczynnos¢ tarezycy lub zaburzenia

elektrolitowe.

Przywracanie prawidlowego rytmu serca, przez lekarzy definiowanego jako ,,rytm
zatokowy”, nazywa si¢ ,kardiowersja”. Zabieg mozna przeprowadzi¢ za pomocg lekéw
(kardiowersja farmakologiczna) lub odpowiednio zsynchronizowanych z zapisem EKG
pacjenta impulséw elektrycznych (kardiowersja elektryczna). W niektorych przypadkach
stosuje si¢ leczenie inwazyjne, czyli ablacje, ktdra polega na zniszczeniu komérek
generujacych nieprawidlowy rytm serca lub nieprawidlowego polaczenia przewodzacego

impulsy.

Ze wzgledu na ryzyko powiktani zakrzepowo-zatorowych niemal wigkszos¢ pacjentéw z
migotaniem przedsionkéw wymaga przewleklego stosowania lekéw przeciwkrzepliwych
(antykoagulantéw). Pozwalajg one zapobiega¢ powstawaniu skrzeplin w sercu i

zmniejszajg ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych arytmii.

— Aktualnie pacjenci majg do dyspozygji dwa rodzaje antykoagulantow: starszej generacyi
oraz antykoagulanty niebgdgce antagonistams witaminy K czyli tzw. nowa generacgia
antykoagulantow (tzw. NOAC). Sq one co najmnicy tak samo skuteczne jak klasyczne
doustne leki przeciwkrzepliwe, przy czym nie wymagajg czgstego monitorowania
parametrow krzepnigcia krwi i dostosowania dawki leku do wartosei INR. Sg wige
wygodniejsze w stosowaniu dla pacjenta i dodatkowo majg wigkszy stopient bezpieczentstwa.
One realnie zmniejszajg ryzyko udarn mozgu u chorych z migotaniem przedsionkdw.
Ponadto, jak sig okazuje, nawet jesti dojdzze do ndare n pacjentow, ktdrzy stosujg takie
leczenie, zakres nszkodzenia thanki nerwowej jest mniefszy. Eatwiej jest nam takze

praeprowadzit leczenie reperfuzyne, czyli trombektomig — dodaje prof. Lasek-Bal.

Oproécz przestrzegania zalecerd lekarza dotyczacych przyjmowania lekéw
przeciwkrzepliwych pacjenci z migotaniem przedsionkéw powinni zmieni¢ syl Zycia.
Biorac pod uwage, ze otylos¢ zwigksza ryzyko udaru niedokrwiennego mézgu,
incydentéw zakrzepowo zatorowych i zgonu u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw,
najwazniejszym zaleceniem jest dazenie do osiggniecia prawidlowej masy ciata. Z diety

warto wykluczy¢ zywnos¢ przetworzong, sél i cukier. Polecany model Zywienia to dieta


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

$rédziemnomorska lub dieta WASH.

Pacjenci z migotaniem przedsionkéw powinni ograniczy¢ réwniez spozycie alkoholu i
rzuci¢ palenie tytoniu, ktére moze prowadzi¢ do uszkodzenia naczyn krwionosnych i

podnosi¢ cisnienie krwi.

Biorac pod uwagg, ze w licznych badaniach wykazano korzystny wptyw aktywnosci
fizycznej na zdrowie sercowo naczyniowe, pacjentéw z migotaniem przedsionkéw nalezy
zachgead do wykonywania ¢wiczeri o umiarkowanej intensywnosci. Najlepszym wyborem
bedy spacery, nordic walking czy ptywanie. Btugotrwate, nadmierne ¢wiczenia
wytrzymatosciowe (maratony, triathlony dtugodystansowe) nie sq wskazane, zwlaszcza w

wieku >50 lat.

Warto réwniez unikac stresu i zadbac o zdrowy sen - co najmniej 6 godzin dziennie.

Jesli cheesz dowiedzied sig wigeej, zapoznaj sig z podcastami na temat migotania

przedsionkéw: kliknij turaj.
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