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STRESZCZENIE

Migotanie przedsionkéw (AF) uznaje sie za epide-
mie XXI wieku. Jest ono najczesciej wystepujaca
arytmig nadkomorowg, dotyczgcg nawet do 1,5%
caftej populacji. Szacuje sie, ze w Polsce dotyka
nawet 400 000 oso6b. Jest arytmig ztosliwg, wspol-
nie z trzepotaniem przedsionkéw stanowi istotne
wskazanie do leczenia przeciwzakrzepowego. Wy-
nika to z powszechnie znanego i udowodnionego
zwiekszonego ryzyka powiktan zakrzepowo-zato-
rowych w tym typie arytmii, z ktdrych najgrozniej-
szym jest udar mézgu. Niesie ze sobg takze nastep-
stwa hemodynamiczne wynikajace z utraty funkcji
przedsionkéw. Z uwagi na tak ksztattujgce sie dane
epidemiologiczne oraz wszelkie powstate konse-
kwencje wynikajgce z obecnosci arytmii poszukuje
sie kolejnych czynnikéw, ktére mogg wyzwalac jej
napady, oraz metod przed nimi chronigcych. W arty-
kule starano sie zwréci¢ uwage na fakt, ze warunki
meteorologiczne, a takze zewnetrzne pole elektro-
magnetyczne z nimi zwigzane, sg takimi czynnikami
u niematej grupy pacjentéw. Do dalszych rozwazan
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pozostaje, jak skutecznie uchronié pacjenta z na-
padowym AF przed ich niekorzystnym wptywem.
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ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is considered to be the epide-
mic of the 21st century. It is one of the most prevalent
supraventricular arrhythmias and affects up to 1,5%
of the whole population. It has been estimated that it
affects as many as 400 000 people in Poland. Itis a
malignant arrhythmia and if it appears together with
AF it is recommended to commence anticoagulant
treatment. It results from the well-known and proven
fact that at this stage of arrhythmia there is a very
high risk of thromboembolic complications, the cere-
bro-vascular accident being one of the most dange-
rous of them. It also causes hemodynamic consequ-
ences due to the loss of the hemodynamic function
of the atria. Bearing in mind the epidemiological data
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and all consequences caused by arrhythmia, other
factors that cause its fits and methods to prevent
them are being sought. This article aims at stres-
sing the fact that weather conditions and the related
external electromagnetic field also constitute factors
among many patients. It should be further studied

WPROWADZENIE

Czlowiek jest czescig przyrodyijej prawom, mniej lub
bardziej sSwiadomie, podlega. Cykliczno$¢ zjawisk fizjo-
logicznych i patofizjologicznych zwigzanych z rytmem
dobowym, miesiecznym i rocznym to zjawisko zdefinio-
wane, a jego wplyw na uklad krazenia jest powszechnie
znany [1-6]. Od czaséw Hipokratesa wplyw warunkéw at-
mosferycznych na ludzki nastréjizdrowie wzbudzat duze
zainteresowanie [7]. Obecnie wplyw warunkoéw meteoro-
logicznych na nasze samopoczucie bywa przedmiotem
codziennych rozméw, a czesto wrecz usprawiedliwieniem
dlanie najlepszej kondycjiisprawnosci fizycznej. Ocenia
sie, ze co trzecia osoba reaguje zmianami samopoczucia na
pogode, a co drugiej osobie w klimacie charakteryzujacym
miedzy innymi Polske bodZce meteorologiczne przyspa-
rzaja istotnych probleméw zdrowotnych [8]. Osoby, ktére
szczegOlnie Zle odczuwajg zmiany pogody, nazywa sie
meteopatami. Cechuja je wzmozone napiecie uktadu we-
getatywnego, ktéry ma u nich mniejsza zdolnos¢ adaptacji
do zmieniajacych sie¢ warunkéw atmosferycznych, oraz
oslabienie reakcji przystosowawczych. Istnieje cala grupa
choréb meteorotropowych, do ktérych zalicza sie takze
chorobe wieficowa i nadcisnienie tetnicze [9]. Z obserwacji
klinicznych wynika réwniez, Ze zaburzenia rytmu serca,
a wéréd nich migotanie przedsionkéw (AE atrial fibrilla-
tion), nazywane epidemia XXI wieku, predysponuje do
choréb z tej grupy. Obserwuje sie duzg zmiennos¢ liczby
0s6b zglaszajacych sie do szpitala z powodu napadéw
AF w poszczegdlnych dniach roku. Zasadne wydaje sie
skojarzenie tej arytmii ze stanem pogody.

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW

Migotanie przedsionkéw, wystepujace u 1-2% po-
pulacji ogdlnej, stanowi najczestsze utrwalone zabu-
rzenie rytmu serca. Ponad 6 mln Europejczykow cier-
pi z powodu AF a czesto$¢ wystepowania tego typu
zaburzen rytmu serca w ostatnich 50 latach podwoila
sie wskutek starzenia sie populacji. Czestos¢ wystepo-

how to effectively protect patients with paroxysmal
AF against its negative effects.
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wania AF wzrasta z wiekiem — z ponizej 0,5% u 0séb
w wieku 40-50 lat do 5-15% wséréd oséb w wieku
80 lat. Mezczyzni choruja czesciej niz kobiety. Ryzyko
wystapienia AF u oséb po 40. roku zycia wynosi okoto
25% [10]. W populacji ogdlnej okoto 85% chorych z AF
ma ponad 65 lat [11]. Prognozuje sie jeszcze wiekszy
wzrost rozpowszechnienia tego schorzenia w popu-
lacji [12]. Migotanie przedsionkow charakteryzuje sie
chaotyczna, nieskoordynowang aktywacja przedsion-
kéw, przejawiajaca sie niemiarowoscia zupelng rytmu
komor serca, co przeklada sie takze na konsekwencje
hemodynamiczne zmniejszajace rzut minutowy serca
nawet 0 20% [13, 14]. Obecnos¢ AF wiaze sie ze zwiek-
szonym odsetkiem zgonéw, udaréw mézgu oraz innych
incydentéw zakrzepowo-zatorowych, niewydolnosci
serca, obnizeniem jako$ci zycia, zmniejszeniem spraw-
noéci fizycznej oraz zaburzeniami funkcji lewej komory
(LV, left ventricle) serca [10]. Migotanie przedsionkéw
5-krotnie zwieksza ryzyko udaru mézgu, a co 5. udar
mozna przypisac tej arytmii. Udary niedokrwienne
zwiagzane z AF czesto konczg sie zgonem, a pacjenci,
ktérzy je przezywaja, doznaja wiekszego stopnia nie-
pelnosprawnosci i s bardziej narazeni na powtdérny
udar mézgu niz chorzy po udarach z innej przyczyny.

Bezobjawowy przebieg AF w istotny sposéb utrudnia
wczesne rozpoznanie tego zaburzenia rytmu serca. Pra-
wie 1/3 pacjentow z ta arytmia nie odczuwa jej objawow
[10]. W zwiazku z tak ksztattujgcymi sie danymi epide-
miologicznymi oraz szeroko wystepujacymi powikla-
niami AF jak réwniez powiklaniami wynikajacymi bez-
posrednio z przeprowadzania kardiowersji elektrycznej
i jej wplywu na serce, wciaz szuka sie coraz skutecz-
niejszych metod leczenia, a przede wszystkim zapobie-
gania wystepowaniu napadéw AE W opublikowanych
w dostepnym pismiennictwie badaniach poszukiwano
zaleznosci miedzy czestoécig wystepowania napadow
AF a czynnikami atmosferycznymi oraz starano sie zi-
dentyfikowac te, ktore moga wyzwalaé napady arytmii.
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WARUNKI ATMOSFERYCGZNE
A NAWRACAJACE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW

W praktyce klinicznej obserwuje sie¢ wystepowanie
zwiekszonej liczby hospitalizacji pacjentéw na oddzia-
tach intensywnej opieki kardiologicznej (OIOK) z po-
wodu napadowego migotania przedsionkéw (PAE paro-
xysmal atrial fibrillation) podczas przechodzenia frontéw
atmosferycznych. Niestety w piémiennictwie nie udato
sie znalez¢ wielu prac, w ktérych badano te zaleznos¢.
W badaniach Michatkiewicza i wsp. [15] stwierdzono
niewatpliwy wplyw czynnikéw meteorologicznych, ta-
kich jak: temperatura, wilgotno$¢ powietrza i ciSnienie
atmosferyczne, na wystepowanie epizodéw PAE U okolo
30% chorych ze wspoélistniejacg choroba niedokrwien-
ng serca PAF jest prowokowane wysokimi temperatura
i wilgotnoscig powietrza atmosferycznego. U 20% oséb
z choroba niedokrwienng serca wykazano reaktyw-
noé¢ na niskie i obnizajace sie ci$nienie atmosferyczne
(obie grupy z choroba niedokrwienna odznaczaly sie
stosunkowo wysoka $rednig wieku i znaczacym odset-
kiem mezczyzn). Wysokie ci$nienie atmosferyczne ijego
szybki wzrost o co najmniej 8 hPa w ciaggu doby uznano
za czynniki prowokujace PAF u okolo 15% chorych —
glownie mezczyzn. Ujawniono grupe pacjentéw, stano-
wiaca okoto 21% (gtéwnie kobiet), u ktérych incydenty
arytmii sa prowokowane przez niskie i obnizajace sie cis-
nienie atmosferyczne. Stwierdzono, ze wystepowaniu
PAF sprzyjaja wysoka temperatura powietrza (> 25°C)
trwajaca dluzej niz 3 dnilub niska (< 8°C), preznos¢ pary
wodnej ponad 16,5 hPa, szybki wzrost ci$nienia atmosfe-
rycznego (> 8 hPa) w czasie 2 dni. W pracy Mirica i wsp.
[16] wliczacej ponad 1000 0s6b populacji pacjentéw z PAE
obserwowanych w ciggu 6 lat w nadmorskim regionie
Dalmacji, stwierdzono wyrazna zalezno$¢ tej arytmii od
przechodzacych frontéw atmosferycznych oraz wieja-
cych w zwigzku z nimi wiatréw. W innych badaniach
obserwowano sezonowos¢ arytmii, polegajaca na zwiek-
szonej liczbie hospitalizowanych pacjentéw w miesia-
cach zimowych [17], ale moze to nasuwac skojarzenie ze
wspdlistnieniem czynnikéw infekcyjnych, co podkreslaja
takze badacze dunscy i japofiscy [18, 19]. Istnieja takze
prace, ktérych wyniki sg catkiem odmienne. W badaniach
Kézkiiwsp. [20] nie stwierdzono istotnego zwigzku mie-
dzy warunkami atmosferycznymi, takimi jak ci$nienie
atmosferyczne, temperatura otoczenia czy pora roku,
aliczba nawrotéw PAF w badanej grupie(83 pacjentow).

Cennga praca jest przeprowadzone w latach 2005-
-2006 badanie Gluszaka i wsp. [21] — efekt statystycz-

nego opracowania danych dotyczacych niemalej licz-
by 739 chorych (48% mezczyzn i 52% kobiet) w wieku
18-91 lat ($rednia wieku 65,1 roku) — dotyczace pol-
skiej populacji chorych, ktérzy na przemieszczanie
sie frontow atmosferycznych sg narazeni przez okoto
140 dni w roku. Obserwowano populacje chorych trafia-
jacych na OIOK z powodu PAF (nie uwzgledniono oséb
z wtérnymi zaburzeniami rytmu serca wystepujacymi
w przebiegu ostrego zespolu wieficowego, ostrego za-
walu serca, zapalenia osierdzia, nadczynnosci tarczycy
ichoréb ptuc). Dokonano oceny statystycznej, stosujac
korelacje miedzy czestoscia wystepowania PAF i ele-
mentami meteorologicznymi oraz sytuacjami pogodo-
wymi, takimi jak: zmienno$¢ temperatury powietrza,
ci$nienia atmosferycznego, preznosci pary wodnej,
stopnia zachmurzenia, predkoéci wiatru. Postugujac sie
mapami synoptycznymi, analizowano sytuacje pogodo-
we, takie jak przechodzenie frontéw atmosferycznych
i wystepowanie ukladéw barycznych. W badaniach
tych zaobserwowano, ze niektére warunki meteoro-
logiczne moga by¢ czynnikiem wyzwalajacym PAE
Stwierdzono wyrazny wplyw oddzialywania frontu
chlodnego i okluzji o charakterze frontu chiodnego na
zwielokrotnienie przyjeé¢ na OIOK z powodu PAE Nie
obserwowano tych interakcji w odniesieniu do frontéw
cieplych. Nie znaleziono istotnych zaleznosci miedzy
zmiennoscia temperatury powietrza, ci$nienia atmosfe-
rycznego, preznosci pary wodnej, stopnia zachmurze-
nia ani predkoéci wiatru a PAF. Stwierdzono sezonowos¢
PAF z maksimum w miesigcach zimowych i spadkiem
liczby zachorowan od maja do sierpnia wigcznie, co
nasuwa skojarzenie z mniejszym wplywem czynnikow
infekcyjnych w tym okresie. Oddzialywanie frontéw
chtodnych autorzy wytlumaczyli rozchodzacymi sie
z duza predkoscig falami elektromagnetycznymi niskiej
czestotliwodci, z wektorem skierowanym ku ziemi, po-
wstajacymi w strefie zmian atmosferycznych, ktére jako
jedyne czynniki zwigzane z pogoda moga przenikac do
pomieszczen. Jest to jedna z niewielu prac dostepnych
w piSmiennictwie, ktorej autorzy zasugerowali wyste-
powanie zwigzku migdzy wplywem zewnetrznego pola
elektromagnetycznego niskiej czestotliwosci a zwiek-
szong czestoscig nawrotéw AE

Predkosc¢ rozchodzenia sie fal elektromagnetycz-
nych wynosi 300 000 km/s, a predkos¢ przechodzenia
frontéw chlodnych to dziesiatki km/h. Dlatego skutki
ich dzialania sa odczuwane wiele godzin przed nadej-
$ciem frontu atmosferycznego. Zaobserwowali to takze
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Delyukov i Didyk [22], kt6rzy opisali negatywny wplyw
wahan ci$nienia atmosferycznego na funkcje uktadu
sercowo-naczyniowego manifestujace sie 3-24 godzin
przed zmiang warunkéw pogodowych. Hessmann-Kosa-
ris [8], donoszaca o reakcjach ciata az do 48 godzin przed
zmianami pogody, zaklada jednak, Ze pojawiajq sie one
wskutek zaburzen pola elektrycznego wystepujacych
zwyprzedzeniem w stosunku do nadchodzacego frontu
atmosferycznego, co takze potwierdza te koncepgje.

Organizmy zywe s3 bardziej podatne na oddziatywa-
nie fal o niskich czestotliwosciach [8]. Fala elektromagne-
tyczna wnika w tkanke na glebokos¢, ktéra zalezy od opo-
ru elektrycznego tkankiidlugosci fali. W zakresie czesto-
tliwoéci bardzo niskich i radiowych, az do 10 MHz, zywa
tkanka zachowuje si¢ jak przewodnik, w ktérym zmienne
pole indukuje prady wirowe, zwane pradami Foucaulta.
Kierunek pradéw wirowych jest taki, ze przeciwdzialajg
one wnikaniu pola w glab przewodnika, ptyna za$ glow-
nie na powierzchni ciala. Przeplyw pradu przez osrodek
majacy rozny od zera op6r elektryczny zawsze powoduje
wydzielanie energii cieplnej. Podobnie jak kazdy prad
réwniez prad wirowy powoduje taki skutek, a gdy wy-
dzielona energia jest duza, to system regulacyjny organi-
zmu nie jest w stanie odprowadzi¢ nadmiaru energiiina-
stepuje wzrost temperatury ciala, co nazywa sie efektem
termicznym [23]. Hessmann-Kosaris [8] podkresla takze,
ze stabe pola elektromagnetyczne moga oddziatywac
na procesy metaboliczne komérek i blon komérkowych.
Im mniejsza intensywno$¢ pragdow wirowych Foucaulta
w tkankach, tym mniejsza powierzchnia dotknieta przez
zamkniety obwod pradu — dlatego okolica przedserco-
wa podlega bardzo duzej indukcji, bedac najwieksza po-
wierzchnig ciala [8] Nie jest jasny mechanizm, ktéry w tej
sytuacji prowadzi do wystapienia arytmii; czy dzieje sie
tow wyniku automatyzmu patologicznego, depolaryzacji
nastepczychi ,aktywnosci wyzwalanej” czy tez w wyniku
dyspersji okreséw refrakcji miocytéw przedsionkow ze
zwolnieniem przewodzenia lub powstawaniem blokéw
jednokierunkowych [9].

Dlatego tez warto prowadzi¢ kolejne badania nad
ograniczeniem wplywu zewnetrznego pola elektroma-
gnetycznego na dzialanie ukladu bodZcoprzewodzacego
sercaiobserwowac, czy istnieje mozliwos¢ zredukowania
czestotliwo$ci nawrotéw PAE

PODSUMOWANIE
Migotanie przedsionkéw to bardzo istotny problem
kliniczny, spoleczny, a takze ekonomiczny ze wzgledu na

czestos¢ jego wystepowania, nawrotowosc, koniecznosé
stosowania leczenia przeciwkrzepliwego oraz mozliwoé¢
nierzadkich powiklan. Na szczegdlng uwage zaslugu-
ja niepokojace prognozy dotyczace epidemiologii jego
wystepowania w najblizszych dekadach. W zwigzku
z postepujacym starzeniem sie populacji nalezy sie li-
czy¢ z gwaltownym rozprzestrzenianiem sie epidemii
choroby. Dlatego, mimo cze$ciowo poznanych modyfi-
kowalnych i niemodyfikowalnych czynnikéw sprzyja-
jacych jego wystepowaniu, wcigz poszukiwane sa nowe
czynniki przyczyniajace sie do wystepowania AF oraz
metody zapobiegajace jego nawrotom. Jednym z istot-
nych, cho¢ w praktyce klinicznej czesto lekcewazonych,
aspektéw wplywajacych na czesto$é jego wystepowania
wydaje sie, poruszony wyzej, problem wplywu czynni-
kéw atmosferycznych, a takze zewnetrznego promie-
niowania elektromagnetycznego niskiej czestotliwosci
emitowanego z atmosfery. Epidemiczny charakter tego
zaburzenia rytmu serca sprawia, ze kazda analiza doty-
czaca etiopatogenezy, przebiegu, terapii i zapobiegania
AF wydaje sie cenna, przydatna i potrzebna.
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