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Abstract
Background: Aim of our study was to determine the dynamics of selected echocardiographic
parameters after sinus rhythm (SR) restoration and maintenance in patients with persistent
nonvalvular atrial fibrillation (AF) during one-year follow-up.
Material and methods: Our study population comprised of 104 patients (F/M 33/71; mean
age 60.4 ± 7.4) assigned to SR restoration and maintenance with serial antiarrhythmic drug
usage, for whom transthoracic echocardiographic (TTE) variables were recorded prior to,
2 and 12 months after CV. Long, short axis of LA, LA and RA area were variables of interest.
Additionally, generalized additive logistic regression was used to investigate impact of LA
enlargement on long-term SR maintenance.
Results: Sinus rhythm was present in 66 (63.5%) patients at one year. SR restoration and
maintenance resulted in left (26.2 ± 4.7 cm2 vs. 25.2 ± 4.7 cm2; p < 0.03) and right (21.8 ±
± 3.0 cm2 vs. 21.0 ± 3.5 cm2; p < 0.01) atrial area decrease during the 12-month follow-up.
Increased left atrial area > 28 cm (RR 1.72; 1.09–2.71; p < 0.02) was significantly associated
with SR maintenance after one year. In order to determine the influence of the LA diameter on
the probability of SR maintenance we analyzed mean LAar values, prior to and after CV.
Patients with large LAar values (> 28 cm2) presented a significant decrease (31.45 ± 3.07 cm2

vs. 28.94 ± 3.81 cm2; p < 0.008) during 30 days following SR maintenance. Differences
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observed in the dynamics of mean LAar values, prior to and 30 days after CV are statistically
significant. In the group of patients with LAar > 28 cm2 we noted atrial area decrease by 2.57 ±
± 3.2 cm2, while in patients with a smaller LA area: 0.47 ± 2.9 cm2 (p < 0.004).
Conclusions: Among all considered variables only value of left and right atrial area decreased
after successful CV of persistent AF at one year. LA enlargement improves long term outcome
of CV. (Folia Cardiol. 2005; 12: 354–363)
atrial fibrillation, sinus rhythm maintanence, echocardiography

Wstęp

Szybka stymulacja przedsionków w obrębie mi-
gotania prowadzi do utraty funkcji hemodynamicz-
nej, a w efekcie do wzrostu objętości i ciśnienia we-
wnątrzprzedsionkowego [1, 2]. Zarówno szybka
czynność serca, jak i utrata synchronizacji przedsion-
kowo-komorowej, prowadząca do nieregularnego
rytmu komór, wpływają ujemnie na rzut serca
[2–4]. Przywrócenie rytmu zatokowego (SR, sinus
rhythm) zapewnia fizjologiczną kontrolę rytmu, po-
prawę rzutu minutowego serca i tolerancji wysiłku
[5, 6]. Poprawę funkcji układu krążenia obserwuje
się w terminie od kilku dni do kilku miesięcy od dnia
kardiowersji [7]. Skuteczna kardiowersja usuwa za-
sadnicze problemy, które wynikają z obecności aryt-
mii, likwidując niekorzystny efekt szeroko pojętego
zjawiska remodelingu. Poprawa elektrofizjologicznych
i hemodynamicznych parametrów serca korzystnie
wpływa na wielkość i funkcję obu przedsionków.

Celem badania była prospektywna ocena dyna-
miki zmian wielkości obu przedsionków po kardio-
wersji elektrycznej (CV, cardioversion) przetrwałe-
go migotania przedsionków (AF, atrial fibrillation)
w zależności od czasu utrzymania SR.

Materiał i metody

Kryteria włączające do badania
i wyłączające z niego

Do badania włączono chorych w wieku do 75 lat
z AF o czasie trwania nieprzekraczającym 2 lat, za-
kwalifikowanym do przywrócenia SR. Zgodnie
z przyjętymi kryteriami włączenia etiologia AF mo-
gła wiązać się z chorobą niedokrwienną serca, nad-
ciśnieniem tętniczym, hemodynamicznie nieistotną
wadą zastawkową lewej jamy serca (z wyłączeniem
stenozy mitralnej) lub nie mieć uchwytnej przyczyny.

Kryteria wyłączające z badania to: udokumen-
towana nieskuteczność, nietolerancja lub przeciw-
wskazania do stosowania leków antyarytmicznych,
nieskuteczna kardiowersja AF w wywiadzie, tyre-

otoksykoza, ciąża lub okres laktacji, zawał serca
przebyty w ciągu ostatniego miesiąca, pomostowanie
aortalno-wieńcowe w ciągu ostatnich 4 miesięcy,
ostre zapalenie mięśnia sercowego, zaawansowana
ciężka niewydolność serca (IV klasa wg NYHA),
przejściowy epizod niedokrwienny ośrodkowego
układu nerwowego w wywiadzie, z wyraźnie zazna-
czoną patologią naczyniową wymagającą interwen-
cji zabiegowej, udar krwotoczny w wywiadzie, udar
niedokrwienny w ciągu ostatnich 3 miesięcy, wada
zastawkowa (z wyłączeniem stenozy mitralnej)
kwalifikująca się do leczenia operacyjnego, ciężkie
nadciśnienie tętnicze oporne na leczenie (ciśnienie
rozkurczowe > 115 mm Hg), niedociśnienie (ciśnie-
nie skurczowe < 90 mm Hg), nadciśnienie płucne
(gradient wsteczny przez zastawkę trójdzielną
> 35 mm Hg), znacznie powiększony lewy przed-
sionek (wymiar poprzeczny > 60 mm), częstość
rytmu komór poniżej 90/min (bez leków zwalniają-
cych czynność serca), blok odnogi pęczka Hisa lub
wydłużenie odcinka QT (QTc = 0,45), uszkodzenie
wątroby, nerek, ośrodkowego układu nerwowego,
choroba nowotworowa, alkoholizm, zaawansowana
postać przewlekłej obturacyjnej choroby płuc lub
inne ciężkie schorzenia, przeciwwskazania do lecze-
nia przeciwzakrzepowego. Kryteriami wyłączający-
mi z badania były również przewidywany brak
współpracy ze strony pacjenta oraz nieudzielenie pi-
semnej zgody na udział w programie. Na przeprowa-
dzenie badania wyraziła zgodę Komisja Bioetyczna
przy Akademii Medycznej w Warszawie. Od każde-
go chorego uzyskano pisemną zgodę na udział w ba-
daniu. Oddzielną pisemną zgodę otrzymywano przed
każdym zabiegiem kardiowersji elektrycznej.

Koncepcja realizacji pracy
Przed planowaną CV u chorych farmakologicz-

nie kontrolowano czynność serca oraz stosowano
profilaktyczne leczenie przeciwzakrzepowe (w tym
doustne antykoagulanty). Po uzyskaniu prawidłowej
kontroli SR potwierdzonej 24-godzinnym zapisem
EKG metodą Holtera wykonywano przezklatkowe
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badanie echokardiograficzne w celu oceny wielko-
ści i funkcji jam serca.

Po co najmniej 3-tygodniowym leczeniu prze-
ciwzakrzepowym wykonywano planową kardiower-
sję elektryczną. Po przywróceniu SR dołączano do
terapii leczenie antyarytmiczne. Wyboru prepara-
tu antyarytmicznego dokonywano metodą otwartą.
Pod uwagę brano następujące leki: propafenon
(Rytmonorm — Knoll AG), dizopiramid (Disocor
— Polpharma) lub sotalol (Darob — Knoll AG). Pre-
paraty te stosowano w następujących dawkach: pro-
pafenon 3 × 150–300 mg, dizopiramid 3 × 100–
–200 mg i sotalol 2 × 80–160 mg. Przy wyborze sto-
sowanego preparatu uwzględniano etiologię AF,
podstawową chorobę serca oraz wiek pacjenta. Pro-
filaktyczne stosowanie propafenonu lub dizopirami-
du w celu prewencji nawrotu AF mogło zostać uzu-
pełnione o lek b-adrenolityczny.

W przypadku nawrotu arytmii, który definiowa-
no jako utrzymywanie się jej przez co najmniej
12 godzin pomimo przyjęcia dodatkowej dawki sto-
sowanego leku antyarytmicznego, wykonywano po-
wtórną kardiowersję. Po uzyskaniu SR profilakty-
kę antyarytmiczną kontynuowano, wykorzystując
inny z wymienionych wcześniej leków. W przypad-
ku ponownego braku skuteczności proponowanego
leczenia do terapii dołączano amiodaron (Cordaro-
ne — Sanofi-Synthelabo). Przez 3 tygodnie chorzy
otrzymywali amiodaron w dawce 600 mg/d. doustnie,
a następnie dawkę leku zmniejszano do 400 mg/d.
— do czasu wykonania kolejnej kardiowersji. Po
osiągnięciu łącznej dawki nasycającej 12,0–16,0 g,
co następowało zwykle po 3–4 tygodniach leczenia,
wykonywano trzecią kardiowersję, jeżeli wcześniej
nie ustąpiła arytmia. Po przywróceniu SR kontynu-
owano leczenie amiodaronem w dawce podtrzymu-
jącej 100–200 mg/d. W przypadku niepowodzenia
pierwszej CV chorzy od razu otrzymywali amioda-
ron według schematu przedstawionego powyżej
i poddawano ich powtórnemu zabiegowi. Po uzyska-
niu SR kontynuowano leczenie amiodaronem.

Badanie echokardiograficzne
Przezklatkowe badanie echokardiograficzne

wykonywano aparatem Sonos 2500 firmy Hewlett-
-Packard z użyciem głowicy o częstotliwości 2,5 MHz.
Oceny wymiarów jam serca dokonywano w projek-
cji przymostkowej, w osi długiej i krótkiej, w pre-
zentacji M w III lub IV międzyżebrzu oraz projekcji
koniuszkowej czterojamowej w prezentacji 2D.
Oceniano następujące parametry echokardiograficz-
ne: wymiar poprzeczny i podłużny lewego przed-
sionka oraz pole powierzchni lewego (LAar) i pra-
wego przedsionka (RAar). Wynik każdego z pomia-

rów morfologicznych uzyskiwano, uśredniając war-
tości z pięciu pomiarów cząstkowych rejestrowanych
w pięciu kolejnych ewolucjach serca. Pomiarów jam
serca dokonywano zgodnie z zasadami ustalonymi
przez Amerykańskie Towarzystwo Echokardiogra-
ficzne [8, 9]. Badanie echokardiograficzne wykony-
wano przed planowaną CV oraz w 30 dni i 12 mie-
sięcy po przywróceniu SR.

Analiza statystyczna
W celu porównania zmian parametrów echokar-

diograficznych pomiędzy wizytą początkową, po
2 i 12 miesiacach obserwacji w poszczególnych gru-
pach wyznaczonych przez efekt leczenia zastosowa-
no analizę wariancji w układzie dla powtórzonych
pomiarów. W zależności od uzyskanych wyników
dokonano porównania średnich wartości badanych
parametrów pomiędzy kolejnymi wizytami w obrę-
bie jednej grupy oraz porównania pomiędzy grupa-
mi podczas każdej wizyty. Posługiwano się wtedy
testem t-Studenta. Porównując kolejne wizyty
w obrębie jednej grupy, uwzględniano powtarzanie
pomiarów. W celu uniknięcia błędów związanych
z porównaniami wielokrotnymi stosowano poprawkę
Bonferroniego. Aby przeanalizować wpływ ocenia-
nych parametrów echokardiograficznych na szansę
utrzymania SR po roku od kardiowersji przetrwa-
łego AF, zastosowano metodę uogólnionej addytyw-
nej regresji logistycznej (generalized additive logi-
stic regression). Za poziom istotności statystycznej
przyjęto wartość współczynnika p < 0,05.

Wyniki

Charakterystyka badanej grupy
Badaną grupę stanowiło 71 mężczyzn i 33 ko-

biety. Średnia wieku chorych w badanej grupie
wynosiła 60,4 ± 7,9 roku, zaś czas trwania zaburzeń
rytmu przed rozpoczęciem obserwacji — średnio
220,4 ± 148,6 dnia. Charakterystykę kliniczną ba-
danej grupy przedstawiono w tabeli 1, natomiast
charakterystykę echokardiograficzną morfologii
i funkcji lewego przedsionka oraz lewej komory ser-
ca przed kardiowersją elektryczną w tabeli 2.

Roczną obserwacją objęto 100 chorych; 3 oso-
by (2 kobiety i 1 mężczyzna) zmarły przed ukoń-
czeniem badania. Jeden pacjent nie wyraził zgody
na dalsze uczestnictwo w badaniu na 6 miesięcy
przed zakończeniem obserwacji.

Sekwencyjne zastosowanie kolejnych CV i le-
ków antyarytmicznych pozwoliło na utrzymanie SR
w trakcie 12 miesięcy u 42 chorych (75,0%) po sku-
tecznej pierwszej CV oraz u 24 pacjentów (70,6%),
którzy wymagali wykonania powtórnej CV po wcze-
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Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej grupy

Table 1. Baseline characteristics of the study group

Wiek (lata) 60,4 ± 7,9
Płeć:
   kobiety 33 (31,7%)
   mężczyźni 71 (68,3%)
Masa ciała [kg] 84,9 ± 14,1 
Wskaźnik masy ciała [kg/m2] 28,8 ± 4,2
   prawidłowa masa ciała (< 25) 20 (19,2%)
   nadwaga (25–30) 46 (44,2%)
   otyłość (≥ 30) 38 (36,5%)
Czas trwania AF:

7 dni – 1 miesiąc 16 (15,4%)
1 miesiąc – 1 rok 73 (70,2%)
1 rok – 2 lata 15 (14,4%)

Średni czas trwania AF (dni) 220,4 ± 148,6
Napadowa postać AF
w wywiadzie 37 (35,9%)
Etiologia:

choroba niedokrwienna serca  52 (50,0%)
   zawał serca w wywiadzie 7 (6,7%)
   CABG 1 (1,0%)
nadciśnienie tętnicze 72 (69,2%)
wada zastawkowa 16 (15,4%)
idiopatyczne AF 18 (17,3%)

Cukrzyca 15 (14,4%)
Klasa niewydolności wg NYHA:

I 30 (28,8%)
II 59 (56,7%)
III 15 (14,4%)

Leki stosowane w celu kontroli
czynności rytmu komór:

beta-adrenolityk 75 (72,1%)
werapamil 7   (6,7%)
digoksyna 10   (9,6%)
beta-adrenolityk + digoksyna  7   (6,7%)

Inne preparaty:
inhibitor ACE 72 (69,2%)
amlodypina 15 (14,4%)
nitraty 9 (8,7%)
diuretyki 15 (14,4%)

AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionków; CABG (coronary
artery bypass grafting) —pomostowanie aortalno-wieńcowe

Tabela 2. Charakterystyka echokardiograficzna
badanej grupy

Table 2. Echocardiographic characteristics of the
study group

Wymiar poprzeczny LA [mm] 47,4 ± 5,3
Wymiar podłużny LA [mm] 62,5 ± 7,9
Powierzchnia LA [cm2] 26,2 ± 4,7
Powierzchnia RA [cm2] 21,8 ± 3,0
Późnorozkurczowy wymiar
poprzeczny LV [mm] 52,2 ± 6,8
Frakcja skracania LV (%) 29,9 ± 6,9

LA (left atrium) — lewy przedsionek; RA (right atrium) — prawy
przedsionek; LV (left ventricle) — lewa komora

śniejszym stosowaniu amiodaronu. Rytm zatokowy
utrzymywał się u 66 chorych (73,3%) po roku obser-
wacji, co stanowiło 63,5% osób objętych badaniem.

Pacjentów zakwalifikowanych do badania po-
dzieleno na trzy grupy wyznaczone przez efekt CV
i czas utrzymywania się SR:
— grupa I — chorzy, u których utrzymywał się SR

na końcu obserwacji;
— grupa II — chorzy, u których udało się przy-

wrócić SR, lecz pomimo stosowanej profilak-
tyki antyarytmicznej doszło do nawrotu i utrwa-
lenia AF (mediana utrzymywania SR 45 dni;
23–100 dni);

— grupa III — chorzy, u których nie udało się
przywrócić SR.
Średnie wartości ocenianych parametrów echo-

kardiograficznych w badanych grupach podczas
12-miesięcznej obserwacji przedstawiono w tabeli 3.

Wpływ przywrócenia i utrzymania rytmu
zatokowego na dynamikę zmian wybranych
parametrów echokardiograficznych

Zmiany wymiaru poprzecznego lewego
przedsionka. W badanej grupie podczas 12-mie-
sięcznej obserwacji nie stwierdzono istotnej dyna-
miki zmian średniej wartości wymiaru poprzeczne-
go, jak i podłużnego lewego przedsionka. Nieistot-
na statystycznie okazała się także dynamika zmian
średnich wartości opisywanych parametrów w cza-
sie prowadzonej obserwacji w grupach wyznaczo-
nych przez efekt leczenia. Nie zaobserwowano tak-
że istotnego statystycznie zróżnicowania średnich
wartości ocenianych parametrów w grupach pacjen-
tów wyznaczonych przez efekt leczenia podczas po-
szczególnych wizyt.

Zmiany wymiaru podłużnego lewego
przedsionka. W badanej grupie podczas 12-mie-
sięcznej obserwacji (efekt czasu: p > 0,26) nie
stwierdzono istotnej dynamiki zmian średniej warto-
ści wymiaru podłużnego lewego przedsionka (LAlax).
Nieistotna statystycznie okazała się także dynami-
ka zmian średniej wartości opisywanego parametru
w czasie prowadzonej obserwacji w grupach wyzna-
czonych przez efekt leczenia (efekt interakcji gru-
py i czasu: p > 0,13). Nie zaobserwowano zna-
miennego statystycznie zróżnicowania średniej
wartości LAlax w grupach pacjentów wyznaczonych
przez efekt leczenia w trakcie poszczególnych wi-
zyt (efekt grupy: p > 0,64).

Zmiany pola powierzchni lewego
przedsionka. W badanej grupie podczas 12-mie-
sięcznej obserwacji (efekt czasu: p < 0,02) stwierdzo-
no istotne statystycznie zmiany średniej wartości po-
wierzchni lewego przedsionka (LAar). W czasie
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pierwszych 2 miesięcy zaobserwowano istotne
zmniejszenie się średniej wartości LAar (26,2 ± 4,7 cm2

vs. 25,2 ± 4,7 cm2; p < 0,03). Nie zanotowano istot-
nej dynamiki zmian ocenianego parametru pomiędzy
2 a 12 miesiącem obserwacji. Różnice średniej war-
tości LAar w badanej grupie pomiędzy wizytą począt-
kową a końcem obserwacji są znamienne statystycz-
nie (26,2 ± 4,7 cm2 vs. 25,4 ± 5,0 cm2; p < 0,01).

W grupach wyznaczonych przez efekt leczenia
(efekt interakcji grupy i czasu: p < 0,03) stwierdzo-
no także istotną statystycznie dynamikę zmian śred-
niej wartości opisywanego parametru w czasie pro-
wadzonej obserwacji. W grupie pacjentów, u których
utrzymywał się SR na końcu badania (grupa I), śred-
nia wartość LAar zmniejszała się podczas prowadzo-
nej obserwacji. Różnice pomiędzy wyjściową śred-
nią wielkością LAar a wartościami uzyskanymi po
30 dniach od zastosowania CV można uznać za sta-
tystycznie istotne (26,5 ± 4,9 cm2 vs. 25,4 ± 5,2 cm2;
p < 0,03). Nie stwierdzono istotnej różnicy pomię-
dzy pomiarami wykonanymi miesiąc po zabiegu
i pod koniec obserwacji. Końcowa wartość LAar w tej
grupie była niższa niż wyjściowa (26,5 ± 4,9 cm2 vs.
24,9 ± 5,1 cm2; p < 0,001). Odpowiednio, zarówno
w grupie chorych z przywróconym SR, ze stwier-
dzanym nawrotem i utrwaleniem AF (grupa II), jak
i w grupie pacjentów, u których nie udało się przy-
wrócić SR (grupa III), zmiany średnich wartości LAar

w czasie badania nie mogą być uznane za statystycz-
nie istotne ze względu na brak efektu prowadzonej
terapii antyarytmicznej. Nie stwierdzono istotnych
statystycznie różnic średniej wartości LAar w gru-
pach wyznaczonych przez efekt leczenia podczas po-
szczególnych wizyt: (efekt grupy: p > 0,6). Średnie
wartości oraz dynamikę zmian LAar w czasie 12-mie-
sięcznej obserwacji w badanej grupie oraz w grupach
wyznaczonych przez efekt leczenia przedstawiono
na rycinach 1 i 2.

Tabela 3. Charakterystyka echokardiograficzna grup wyznaczonych przez efekt kardiowersji oraz czas
utrzymania rytmu zatokowego

Table 3. Echocardiographic characteristics groups described by effect of cardioversion and period of
sinus rhythm maintenance

Parametry echokardiograficzne Grupa I Grupa II Grupa III

Wymiar podłużny LA [mm] 63,0 ± 8,6 60,0 ± 5,7 62,1 ± 7,9
Wymiar przednio-tylny LA [mm] 48,0 ± 5,4 44,5 ± 4,6 48,5 ± 4,8
Powierzchnia LA [cm2] 26,5 ± 4,9 24,2 ± 4,4 27,9 ± 2,3
Powierzchnia RA [cm2] 21,8 ± 3,0 20,8 ± 2,5 23,4 ± 2,9   
Wymiar późnorozkurczowy LV [mm] 51,5 ± 7,2 52,4 ± 5,3 55,3 ± 5,9
Frakcja skracania LV (%) 29,5 ±7,3 26,5 ± 7,2 27,2 ± 4,2

LA (left atrium) — lewy przedsionek; RA (right atrium) — prawy przedsionek; LV (left ventricle) — lewa komora

Rycina 1. Zmiana średniej wartości powierzchni lewego
przedsionka (LA) w badanej grupie chorych w czasie
12-miesięcznej obserwacji

Rycina 1. Dynamism of changes of mean value of left
atrial (LA) area during 12 months follow-up

Rycina 2. Zmiana średniej wartości powierzchni lewego
przedsionka (LA) w czasie 12-miesięcznej obserwacji
w grupach wyznaczonych przez efekt kardiowersji oraz
czas utrzymywania rytmu zatokowego

Figure 2. Dynamism of changes of mean value of left
atrial (LA) area during 12 months follow-up in subgro-
ups described by effect of cardioversion and period of
sinus rhythm maintenance
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Zmiany pola powierzchni prawego
przedsionka. W badanej grupie podczas 12-mie-
sięcznej obserwacji stwierdzono istotne statystycznie
(p < 0,05) zmiany średniej wartości powierzchni pra-
wego przedsionka (RAar). W czasie pierwszych 2 mie-
sięcy obserwowano znamienne zmniejszenie się
średniej wartości RAar (21,8 ± 3,0 cm2 vs. 21,0 ±
± 3,5 cm2; p < 0,001), natomiast nie stwierdzono
istotnej dynamiki zmian ocenianego parametru po-
między 2 a 12 miesiącem obserwacji. Różnice śred-
niej wartości RAar w badanej grupie pomiędzy wi-
zytą początkową a końcem obserwacji są istotne sta-
tystycznie (21,8 ± 3,0 cm2 vs. 21,3 ± 3,4 cm2;
p < 0,001), natomiast nieistotna statystycznie oka-
zała się dynamika zmian średniej wartości opisywa-
nego parametru w czasie prowadzonej obserwacji
w grupach wyznaczonych przez efekt leczenia (efekt
interakcji czasu i grupy: p > 0,3). W grupach wy-
znaczonych przez efekt leczenia podczas poszcze-
gólnych wizyt (efekt grupy: p < 0,01) stwierdzono
istotne statystycznie zróżnicowanie średniej war-
tości RAar. Początkowa średnia wartość RAar w gru-
pie pacjentów, u których nie udało się przywrócić
SR (grupa III; 23,4 ± 2,9 cm2), były istotnie wyższe
od średnich wartości badanego parametru w pozo-
stałych grupach (21,8 ± 3,0 cm2 i 20,8 ± 2,5 cm2),
pomiędzy którymi nie obserwowano istotnych róż-
nic średnich wartości badanego parametru. Nie wy-
kazano różnic pomiędzy średnią wartością RAar

w poszczególnych grupach w 2 miesiącu od rozpo-
częcia obserwacji. Pod koniec badania średnia war-
tość RAar w grupie chorych, u których nie udało się
przywrócić SR (grupa III), była istotnie wyższa
w porównaniu z pacjentami, u których utrzymywał
się SR na końcu obserwacji (grupa I; 23,6 ± 3,8 cm2

vs. 20,7 ± 3,2 cm2). Pod względem średniej warto-
ści parametru RAar różnice pomiędzy pozostałymi
grupami nie były istotne statystycznie. Średnie war-
tości oraz dynamikę zmian RAar w czasie 12-mie-
sięcznej obserwacji w badanej grupie oraz w gru-
pach wyznaczonych przez efekt leczenia przedsta-
wiono na rycinach 3 i 4.

Wpływ parametrów echokardiograficznych
na efekt kardiowersji i odległe utrzymanie
rytmu zatokowego

Za pomocą wieloczynnikowej logistycznej ana-
lizy regresji wykazano, że spośród ocenianych pa-
rametrów powierzchnia lewego przedsionka (LAar)
wynosząca powyżej 28 cm2 (OR 1,72; 1,09–1,94;
p < 0,02) była istotnie związana z szansą długiego
utrzymania SR. Dla wartości LAar większej lub rów-
nej 28 cm2 prawdopodobieństwo utrzymania SR po
roku w badanej grupie zwiększa się liniowo wraz ze

wzrostem LAar. Iloraz szans związany ze wzrostem
wartości LAar o 1 cm2 wynosi 1,72 (1,09–2,71), nato-
miast p jest mniejsze od 0,02.

W celu oceny wpływu wielkości lewego przed-
sionka na szansę utrzymania SR po 12 miesiącach
obserwacji przeanalizowano zmiany średnich war-
tości LAar przed kardiowersją i po niej. U osób,
u których wartość LAar wynosiła powyżej 28 cm2,
stwierdzono istotne jego zmniejszenie (31,45 ±
± 3,07 cm2 vs. 28,94 ± 3,81 cm2; p < 0,008). U osób
z LAar mniejszym niż 28 cm2 nie zaobserwowano
istotnej dynamiki zmian badanego parametru po-
między 30 dobą od wykonania kardiowersji a war-
tościami wyjściowymi (23,57 ± 2,67 cm2 vs. 23,26 ±
± 3,24 cm2; p > 0,57).

Rycina 3. Zmiana średniej wartości powierzchni prawe-
go przedsionka (RA) w badanej grupie chorych w cza-
sie 12-miesięcznej obserwacji

Figure 3. Dynamism of changes of mean value of right
atrial (RA) area during 12 months follow-up

Rycina 4. Zmiana średniej wartości powierzchni prawe-
go przedsionka (RA) w czasie 12-miesięcznej obserwa-
cji w grupach wyznaczonych przez efekt kardiowersji
oraz czas utrzymywania rytmu zatokowego

Figure 4. Dynamism of changes of mean value of right
atrial (RA) area during 12 months follow-up in subgro-
ups described by effect of cardioversion and period of
sinus rhythm maintenance
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Różnice w obserwowanej dynamice zmian
średnich wartości LAar ocenianych przed kardio-
wersją elektryczną i w 30 dni po niej są istotne sta-
tystycznie. W grupie z wyjściowymi wartościami
LAar przekraczającymi 28 cm2 stwierdzono zmniej-
szenie się wymiaru przedsionka średnio o 2,57 ±
± 3,2 cm2, podczas gdy u chorych z mniejszą po-
wierzchnią lewego przedsionka obserwowane zmia-
ny nie przekraczały 0,47 ± 2,9 cm2 (p < 0,004).
Wielkości powierzchni LAar oraz dynamikę jej zmian
w miesiąc od CV w zależności od wyjściowych war-
tości badanego parametru przedstawiono na ryci-
nach 5 i 6.

Dyskusja

Utrata funkcji skurczowej, wzrost ciśnienia
wewnątrzprzedsionkowego oraz niedokrwienie pro-
wadzą do zwiększenia wymiarów przedsionków
wraz z rozwojem zmian o charakterze wstecznym
w obrębie miokardium. Powiększenie lewego i pra-
wego przedsionka jest jednym z elementów prze-
budowy serca związanej z występowaniem arytmii
i określa się je mianem tachykardiomiopatii. Obser-
wacja Henry i wsp. [11] potwierdziła, że opisywane
zmiany dotyczą w równym stopniu zarówno prawe-
go, jak i lewego przedsionka.

Usunięcie substratu, jakim jest AF, powinno
prowadzić do zmniejszenia wymiarów przedsion-
ków. Hipotezę tę potwierdzili w prospektywnej ob-
serwacji Van Gelder i wsp. [12] na początku lat 90.
XX wieku. U 49 chorych z przetrwałym AF, u któ-
rych SR utrzymywał się powyżej 6 miesięcy, stwier-
dzono istotne zmniejszenie powierzchni lewego
i prawego przedsionka. Zmiany dotyczyły zarówno
pacjentów z idiopatycznym AF, jak i z niedokrwien-
nym lub nadciśnieniowym uszkodzeniem serca. Nie
stwierdzono natomiast zmniejszenia wymiaru lewe-
go przedsionka po przywróceniu SR u chorych
z reumatyczną wadą serca. Autorzy tłumaczyli uzy-
skane wyniki możliwością wyjściowego powiększe-
nia lewego przedsionka związanego ze współistnie-
jącą wadą serca w tej grupie pacjentów. Towarzy-
szące uszkodzenie, powstałe na skutek procesu
reumatycznego miokardium, mogło zmniejszać po-
datność ścian przedsionka, prowadząc do wzrostu
oporności na zmiany ciśnienia wewnątrzprzedsion-
kowego. Jednoczesne powiększenie prawego przed-
sionka stwierdzono jedynie w grupie chorych z naj-
większymi wymiarami lewego przedsionka, suge-
rując związek wielkości prawego przedsionka
z obserwowanymi zaburzeniami rytmu oraz pod-
wyższoną wartością ciśnienia w lewym przedsion-
ku. Podczas 6 miesięcy u pacjentów z grupy, w któ-
rej utrzymywał się SR, powierzchnia prawego
przedsionka ulegała normalizacji, bez względu na
wyjściową przyczynę obserwowanych zaburzeń ryt-
mu. Podobne wyniki uzyskali Gosselink i wsp. [13].
Autorzy ci w grupie 28 pacjentów, u których utrzy-
mywał się SR, stwierdzili w 6-miesięcznej obser-
wacji istotne zmniejszenie objętości lewego i pra-
wego przedsionka. Podobnych zmian nie zaobsero-
wano u osób ze skuteczną kardiowersją, u których
doszło do nawrotu zaburzeń rytmu. Manning i wsp.
[14] stwierdzili także zmniejszenie wymiaru lewe-
go przedsionka po skutecznej kardiowersji. Ocenia-
jąc dynamikę funkcji mechanicznej przedsionków
metodą echokardiografii dopplerowskiej, wykazali,

Rycina 6. Dynamika zmian wielkości powierzchni lewe-
go przedsionka (LA) w zależności od wyjściowych war-
tości badanego parametru

Figure 6. Dynamism of changes of left atrium (LA) area
related to baseline value of considered parameter

Rycina 5. Wielkość powierzchni lewego przedsionka (LA),
oceniana w miesiąc od kardiowersji elektrycznej w zależ-
ności od wyjściowych wartości badanego parametru

Figure 5. Left atrium area (LA) value assessed 1 month
after cardioversion related to baseline value of conside-
red parameter
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że korzystna przebudowa przedsionków rozpoczy-
na się już w pierwszej dobie po przywróceniu SR.

Największe zmiany morfologii i funkcji lewe-
go przedsionka występują w pierwszym miesiącu od
zastosowania kardiowersji. Utrzymywanie SR nie
wpływa znacząco na zmniejszenie wymiaru lewego
przedsionka w czasie kolejnych 6 miesięcy. Obser-
wacje te potwierdzli później Alam i wsp. [15]. Cho-
ciaż we wspomnianych publikacjach nie potwierdzo-
no wpływu dłuższego utrzymywania się SR na wiel-
kość lewego przedsionka nie można go jednoznacznie
wykluczyć [16, 17].

W niniejszym badaniu oceniano wpływ strate-
gii polegającej na przywróceniu i utrzymaniu SR
u chorych z przetrwałym AF na kierunek i dynami-
kę zmian podstawowych parametrów echokardio-
graficznych dotyczących prawego i lewego przed-
sionka. Wymiar poprzeczny lewego przedsionka
w projekcji przymostkowej nie uległ istotnym zmia-
nom w grupach wyznaczonych przez efekt zastoso-
wania CV i czas utrzymywania SR przez 12 miesię-
cy. Podobną dynamikę zmian obserwowano w za-
kresie wymiaru podłużnego lewego przedsionka.
Pomimo braku zmian w wymiarze lewego przed-
sionka (co oceniono za pomocą pomiaru osi długiej
i krótkiej) uzyskane przez autora niniejszej pracy
wyniki wskazują na istotne zmniejszenie powierzch-
ni lewego przedsionka w grupie chorych, u których
SR utrzymywał się po roku obserwacji. Istotne sta-
tystycznie zmiany występowały już w pierwszych
30 dniach po skutecznej kardiowersji elektrycznej.
W dalszej obserwacji nie wykazano istotnych róż-
nic w dynamice zmian powierzchni lewego przed-
sionka pomiędzy 1 a 11 miesiącem utrzymywania
się SR. Na szczególną uwagę zasługuje zbliżona
dynamika zmian w grupie pacjentów, u których CV
była skuteczna, ale nie udało się utrzymać SR pod
koniec obserwacji, oraz w grupie z nieskuteczną
pierwszą i kolejną CV po wcześniejszym stosowa-
niu amiodaronu. Brak różnicy pomiędzy początko-
wym i końcowym wynikiem pomiaru ocenianego pa-
rametru w grupie chorych, u których obserwowano
nawrót AF, może wiązać się z niejednorodnym cha-
rakterem badanej grupy. Podczas całej obserwacji
pacjenci, u których utrzymywał się SR, stanowili za-
ledwie malejący odsetek. W grupie pacjentów,
u których nie udało się przywrócić SR, stwierdzo-
ne początkowe zmniejszenie lewego przedsionka
może być wynikiem prawidłowej kontroli czynno-
ści serca prowadzącej do poprawy hemodynamiki
lewej komory, a co z tego wynika — zmniejszenia
wartości ciśnienia wewnątrzprzedsionkowego. Dal-
szy wzrost wymiaru lewego przedsionka może być

efektem opisywanego wydłużającego się czasu
trwania arytmii i wpływu utrzymującego się pod-
wyższonego ciśnienia wewnątrzprzedsionkowego
wraz ze współistniejącą szybką stymulacją przed-
sionków, stanowiącą podłoże obserwowanych zabu-
rzeń rytmu. Ponieważ wyjściowo nie zanotowano
różnic w zakresie średnich wartości powierzchni
lewego przedsionka w grupach wyznaczonych przez
wynik CV i czas utrzymywania SR, obserwowane
zmiany prawdopodobnie wiążą się z wynikami sto-
sowanego leczenia.

W przeciwieństwie do wyników uzyskanych
przez Van Gelder i wsp. [7] auotrzy niniejszej pra-
cy nie zaobserwowali zmian w dynamice wielkości
powierzchni prawego przedsionka w poszczegól-
nych grupach. Przywołując uzasadnienie wyników
wspomnianej pracy, zmiany wielkości wymiaru pra-
wego przedsionka obserwowane są jedynie u chorych
ze skrajnie powiększonym lewym przedsionkiem.
W badaniu więcej było pacjentów z nieznacznie po-
większonym lewym przedsionkiem i stosunkowo
dobrą funkcją wyjściową lewej komory. Wskazywać
to może na niewielkie zaburzenia hemodynamicz-
ne, które są związane z obecnością zaburzeń rytmu,
niewpływające w sposób istotny na hemodynamikę
prawego przedsionka. Zmniejszenie powierzchni
prawego przedsionka w całej badanej grupie pacjen-
tów świadczy o korzystnym wpływie farmakotera-
pii na funkcję serca, bez względu na ostateczny
wynik prowadzonego leczenia.

Przeprowadzona przez autorów niniejszej pra-
cy ocena dynamiki zmian powierzchni lewego
przedsionka przed zabiegiem CV i 30 dni po nim
była próbą wyjaśnienia związku powiększenia lewe-
go przedsionka z szansą długotrwałego utrzymania
SR. U chorych, u których pole powierzchni lewego
przedsionka przekraczało 28 cm2, stwierdzono jego
istotne zmniejszenie w czasie pierwszych 30 dni od
kardiowersji. Zmniejszenie lewego przedsionka
może prowadzić do usunięcia podłoża arytmii wy-
nikającego z jego rozciągnięcia. W grupie pacjen-
tów z wyjściowo mniejszymi wymiarami lewego
przedsionka zmniejszenie jego powierzchni po przy-
wróceniu SR jest nieistotne. Brak wpływu arytmii
na wielkość przedsionka świadczy o ograniczonej
podatności jego ścian na zmiany ciśnienia wewnątrz-
przedsionkowego. Przywrócenie SR u tych chorych
nie powoduje zniwelowania prawdopodobnego sub-
stratu arytmii, a nasilony proces degeneracyjny, wy-
nikający z choroby podstawowej stanowiącej etio-
logiczne tło arytmii, predysponuje do powstawania
krążących fal nawrotnych, na co nie wpływa kardio-
wersja elektryczna.
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Wnioski

Przywrócenie i utrzymanie SR u chorych
z przewlekłym AF prowadzi do zmniejszenia po-
wierzchni obu przedsionków w czasie 12 miesięcy,
a zmiana powierzchni obu przedsionków jest szcze-

gólnie wyrażona u osób, u których po roku utrzy-
muje się SR. Istotne zmniejszenie pola powierzch-
ni lewego przedsionka w czasie 30 dni po kardio-
wersji, w porównaniu z wartościami wyjściowymi,
prawdopodobnie ma duże znaczenie dla zmniejsze-
nia ryzyka nawrotu arytmii w obserwacji odległej.

Streszczenie
Wstęp: Celem ninieszej pracy była ocena dynamiki zmian wybranych parametrów echokar-
diograficznych u chorych z przetrwałym niezastawkowym migotaniem przedsionków (AF)
zakwalifikowanych do przywrócenia rytmu zatokowego (SR) w zależności od powodzenia kar-
diowresji elektrycznej (CV) i czasu utrzymywania się SR.
Materiał i metody: U 104 pacjentów w wieku 50–75 lat (33 kobiety i 71 mężczyzn; śr. wieku
60,4 ± 7,4 roku) z przewlekłym AF (czas trwania 7 dni – 2 lat), u których wykonano planową
CV, przeprowadzono badanie echokardiograficzne z dostępu przezklatkowgo w celu oceny funkcji
i morfologii lewego przedsionka i lewej komory serca na początku badania oraz po 2 i 12 miesią-
cach obserwacji. Dynamikę zmian oceniano, wykorzystując analizę wariancji. Analizy doko-
nywano w podgrupach wyznaczonych przez efekt CV i czas utrzymywania się SR. Ponadto
oceniano związek pomiędzy wyjściową wartością parametrów a szansą odległego utrzymania SR.
Wyniki: Rytm zatokowy po roku występował u 66 (63,5%) chorych. Przywrócenie i utrzymanie
SR prowadzi do zmniejszenia powierzchni lewego (26,2 ± 4,7 cm2 vs. 25,2 ± 4,7 cm2; p < 0,03)
i prawego przedsionka (21,8 ± 3,0 cm2 vs. 21,0 ± 3,5 cm2; p < 0,01) w czasie
12 miesięcy. Zmiana powierzchni obu przedsionków była szczególnie wyrażona u osób, u których
po roku utrzymywał się SR. Za pomocą wieloczynnikowej logistycznej analizy regresji wykaza-
no, że spośród ocenianych parametrów powierzchnia lewego przedsionka (LAar) wynosząca
powyżej 28 cm2 (OR 1,72; 1,09–1,94; p < 0,02) istotnie wiązała się z szansą długiego utrzy-
mania się SR. U osób z wyjściową wartością LAar powyżej 28 cm2 stwierdzono znamienne
zmniejszenie (31,45 ± 3,07 cm2 vs. 28,94 ± 3,81 cm2; p < 0,008) wymiaru LA w 30 dni po
zabiegu CV. W grupie z wyjściowymi wartościami LAar przekraczającymi 28 cm2 stwierdzono
redukcję wymiaru przedsionka o średnio 2,57 ± 3,2 cm2, podczas gdy u chorych, u których
wartości LAar były mniejsze niż 28 cm2 zmiany nie przekraczały 0,47 ± 2,9 cm2 (p < 0,004)
w czasie 30 dni po przywróceniu SR.
Wnioski: Przywrócenie i utrzymanie SR u chorych z przewlekłym AF prowadzi do zmniejsze-
nia powierzchni obu przedsionków w czasie 12 miesięcy, a wyjściowe powiększenie lewego
przedsionka w istotny sposób poprawia odległy efekt CV przetrwałego AF. (Folia Cardiol.
2005; 12: 354–363)
migotanie przedsionków, przywrócenie rytmu zatokowego, echokardiografia
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