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Leczenie chorych z nawracajacym napadowym
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Napadowe nawracajgce migotanie przedsionkéw
(AE atrial fibrillation) jest rozpoznawane po co naj-
mniej 2 epizodach arytmii, ktére ustepuja sponta-
nicznie przed uptywem 7 dni. Obecnie funkcjonuje
podzial na napadowe, przetrwale, dtugotrwajace
przetrwale oraz utrwalone AF[1].

Pod pojeciem napadowego migotania przedsion-
kéw rozumiemy arytmie, ktéra ustepuje spontanicz-
nie lub zostala przerwana kardiowersja elektryczna
w ciagu 7 dni.

Jezeliarytmia trwa dtuzej niz 7 dni, to uznajemy ja
za przetrwala. Z uwagi na istotng zmiane w zakresie
skutecznosci ablacji i kardiowersji po uptywie roku
rozpoznajemy dlugotrwajace przetrwate AE Utrwa-
lone AF oznacza ostateczny zaakceptowany rytm,
a zatem nie jest rozwazana kardiowersja ani inna
forma przywrdcenia rytmu zatokowego.

W $wietle obowiazujacych wytycznych pacjent
z nawracajagcym napadowym objawowym AF to
taki, u ktérego arytmia ustepuje spontanicznie przed
uplywem 7 dni, a wiec z dostepnych strategii leczenia
pod uwage brane sg strategia kontroli rytmu oraz
zalezna od czynnik6éw ryzyka profilaktyka powiktan
zakrzepowo-zatorowych. Zasady leczenia przeciw-
krzepliwego oméwiono w artykutach II.11 i I11.40.

Oczywiécie, niezaleznie od dgzenia do przywroé-
cenia i utrzymania rytmu zatokowego, celem jest
réwniez dorazne utrzymanie czestosci rytmu ko-
mor w trakcie napadu AF w zakresie tolerowanym
hemodynamicznie (patrz artykut I1.11). Najczesciej
stosowanymilekami w celu kontrolowania czestosci
rytmu komor sa: metoprolol, bisoprolol, werapamil,

diltiazem, digoksyna i amiodaron (szczegdétowe za-
lecane dawkowanie — artykul I1.13).

Strategia kontroli rytmu obejmuje postepowanie
farmakologiczne orazinwazyjne. Postepowanie oma-
wiane w niniejszym artykule dotyczy pacjentéw z ob-
jawowym napadowym AF. Wskazania oraz techniki
leczenia inwazyjnego przedstawiono w artykulach
I1.14111.15. W przypadku bezobjawowego dobrze tole-
rowanego AF nie nalezy z zasady stosowac lekéw prze-
ciwarytmicznych [2]. W tabeli 1 zawarto sugerowane
dawki i gléwne zastrzezenia dotyczace powszechnie
stosowanych lekéw przeciwarytmicznych.

W celu utrzymania rytmu zatokowego zaleca sie
stosowanie nastepujacych lekéw (z uwzglednieniem
wspolistniejacych choréb serca): amiodaron, fleka-
inid, propafenon oraz sotalol. Amiodaron, chociaz
znacznie skuteczniej utrzymuje rytm zatokowy niz
pozostale wymienione wczesniej leki, ze wzgledu
na liczne dzialania niepozadane nalezy stosowaé
w przypadku niepowodzenia terapii lub przeciw-
wskazan doinnych lekéw przeciwarytmicznych. Jest
lekiem z wyboru w grupie pacjentéw z objawami
cigzkiej niewydolnosci serca w klasach Il Tub IV we-
dlug Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(NYHA, New York Heart Association). Aby zapobiec
jednemu niekorzystnemu punktowi koncowemu,
nalezy leczy¢ trzech pacjentéw amiodaronem, czte-
rech — flekainidem, pieciu — dofetilidem lub pro-
pafenonem i o§miu — sotalolem [3]. W przypadku
pacjentow bez choroby strukturalnej serca zaleca
sie rozpoczecie leczenia przeciwarytmicznego od
dronedaronu, flekainidu, propafenonu lub sotalolu.
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Tabela 1. Sugerowane dawki i gidwne zastrzezenia dotyczace powszechnie stosowanych lekow
przeciwarytmicznych [2]

Lek Dawka Giowne przeciwwskazania i Srodki Cechy EKG Opobznienie
ostroznosci sktaniajgce przewodzenia
do odstawie- w wezle przed-
nia leku lub sionkowo-ko-
zmniejszenia morowym
dawki
disopyramid 100-250 mg Przeciwwskazany w przypadku skur- Odstep QT Brak
3 x/d. czowej niewydolnosci serca. Nalezy > 500 ms
zachowac ostroznosé przy wspotistnie-
jacej terapii lekami wydtuzajacymi QT
flekainid 100-200 mg Przeciwwskazany w przypadku kliren- Poszerzenie Brak
2 x/d. su kreatyniny < 50 mg/ml, choroby QRS > 25%
flekainid XL 200 mg raz/d. wiencowej, obnizonej LVEF w poréwnaniu
z wartoscig wyjs-
ciowg
propafenon 150-300 mg Przeciwwskazany w przypadku choro- Poszerzenie Niewielkie
3 x/d. by wiencowej, obnizonej LVEF. Nalezy QRS > 25%
propafenon SR 225425 mg zgchowac’: ostrozngs'c': przy 'zaburze— w porc’)wn'aniu .
2 x/d. niach przewodzenia oraz niewydolnos- z wartoscig wyjs-
ci nerek ciowg
sotalol 80-160 mg Przeciwwskazany w przypadku istot- Odstep QT Podobnie jak
2 x/d. nego przerostu LV, skurczowej niewy- > 500 ms przy duzych
dolnosci serca, wczesniej obserwo- dawkach lekow
wanego wydtuzenia QT, hipokaliemii, beta-adrenoli-
klirensu kreatyniny < 50 mg/ml. Umiar- tycznych
kowana niewydolno$¢ nerek wymaga w przypadku AF
ostroznego dobierania dawki 0 10-12 pobu-
dzen/min
amiodaron 600 mg przez Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ w przy- W przypadku AF
4 tygodnie padku wspofistniejgcej terapii lekami 0 10-12 pobu-
400 mg przez wydtuzajgcymi QT, przy niewydolnosci dzen/min
4 tygodnie, serca. Nalezy zredukowa¢ dawki
nastepnie 200 mg antagonistow witaminy K oraz digoksy-
raz/d. ny/digitoksyny

EKG — elektrokardiogram; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory; LV (left ventricular) — lewa komora;

AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw

W $wietle ostatnich doniesiefi dronedaron jest lekiem
o umiarkowanej skutecznosci w grupie pacjentéw
znawracajacym AF nie jest za$ zalecany u pacjentéw
z utrwalonym AF [4]. Zalecana dawka dronedaronu
to 400 mg 2 razy dziennie. Jest to lek bardziej sku-
teczny w utrzymaniu rytmu zatokowego niz placebo,
jednak mniej niz amiodaron. W trakcie stosowania
dronedaronu nalezy monitorowac funkcje watroby,
poniewaz w dostepnym pismiennictwie wykazano
jego istotna hepatotoksycznos$¢. Nalezy réwniez
pamieta¢, ze lek ten zwieksza stezenie dabigatranu
w surowicy, zatem nie powinno sie stosowac¢ tych
dwoch lekéw jednoczesnie.

Podczas stosowania flekainidu oraz propafenonu
zaleca sie jednoczesne podawanie leku blokujacego
przewodzenie w wezle przedsionkowo-komorowym
(z uwzglednieniem przeciwwskazan) z uwagi na
ryzyko konwersji AF do trzepotania przedsionkow,

ktoére z kolei moze by¢ przewodzone do komér w sto-
sunku 1:1. Zjawisko to jest jednym z mozliwych efek-
tow proarytmicznych, wéréd ktérych wyrézniany
jest czestoskurcz typu forsades de pointes. Zwiekszone
ryzyko proarytmii wystepuje u kobiet, pacjentow ze
znacznym przerostem lewej komory, ciezka hipoka-
liemia lub hipomagnezemia [5].

U pacjentéw z zaawansowana choroba wezla za-
tokowego lub wezta przedsionkowo-komorowego
nie powinno sie stosowacé profilaktyki przeciwaryt-
micznej w celu utrzymania rytmu zatokowego bez
uprzedniej implantacji ukladu stymulujacego serce.
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W wytycznych z 2010 roku, dotyczacych poste-
powania u chorych z migotaniem przedsionkéw (AE
atrial fibrillation), wprowadzono wyrazne kryterium
roznicujace AF przetrwale od utrwalonego. Obecnie
utrwalone AF rozpoznaje sie w sytuacji, gdy AF jest
ostatecznym akceptowanym rytmem przedsionkéw.
Jezelijest planowana jakakolwiek interwencja w celu
przywrdcenia i utrzymania rytmu zatokowego (kar-
diowersja, ablacja), a arytmia trwa dtuzej niz7 dnilub
wymagala przerwania przed ich uplywem, to wtedy
nalezy rozpozna¢ przetrwate AF [1]. Ze wzgledu na
wplyw czasu trwania arytmii na rokowanie pacjentéw
z AF wyrézniono przetrwale AF (trwajace do roku)
oraz dlugotrwale przetrwate AF (trwajqce > rok).

Z definicji formy arytmii u pacjentéw z utrwalo-
nym AF wynika, ze dostepne strategie terapeutyczne
obejmuja: profilaktyke powiklan zakrzepowo-zato-
rowych zgodnie z przeprowadzong stratyfikacja
ryzyka udaru moézgu (patrz artykut 111.40), kontrole
czestoécirytmu komor farmakologiczng oraz w przy-
padku jej niepowodzenia — ablacje acza przedsion-
kowo-komorowego (patrz artykut 11.40).

Niemiarowa czynnos¢ serca oraz szybki rytm
komdr w przebiegu AF moga powodowac uczucie
kolatania serca, duszno$¢, zmeczenie, zawroty glowy,
a w niektérych przypadkach — omdlenia i utrate
przytomnosci. Aby zapewni¢ prawidlowa funkcje he-
modynamiczna komor, nalezy zwolnié czestos¢ rytmu
w celu wydluzenia czasu napelniania komor. Wtasci-

wa kontrola czgstoéci rytmu komér pozwala réwniez
zapobiec rozwojowi tachykardiomiopatii (patrz arty-
kut I1.40). U pacjentéw z utrwalonym AF (bez lecze-
nia) wystepuje zr6znicowana czesto$¢ rytmu komor
w spoczynku 90-160/min. Rytm komér ponizej 70-90/
/min sugeruje chorobe wezla przedsionkowo-komoro-
wego, cho¢ moze on by¢ wynikiem wzmozonego na-
piecia nerwu blednego. Zkolei utrzymujacy sie rytm
komor przekraczajacy 150/min w obrebie AF moze
by¢ zwiazany z wysokim stezeniem katecholamin
spowodowanym nadczynnodcia tarczycy, goraczka,
odwodnieniem lub niewydolnoscia serca. Dotychczas
nie ustalono jednoznacznie, ile wynosi optymalna
czestoé¢ rytmu komér w odniesieniu do $miertelnosci,
zachorowalnoéci, jakosci zycia oraz objaw 6w zwiaza-
nych z AE Zalecane leki oraz ich dawkowanie w celu
kontroli czestotliwosci rytmu komér przedstawiono
w tabeli 1. Z uwagi na zwiekszenie $miertelnosci nie
zaleca sie stosowania dronedaronu u pacjentéw z nie-
wydolnoscig serca i utrwalonym AR

Uznaje sig, ze docelowy rytm komdr w obrebie
AF powinien zapewnia¢ optymalna sprawnos¢ pa-
cjenta. U chorych bez objawéw dopuszczalna jest
strategia umiarkowanego zwolnienia rytmu komoér
ponizej 110/min w spoczynku. U pacjentéw z cecha-
mi niewydolnosci serca lub objawami zaleznymi od
tachykardii nalezy dazy¢ do uzyskania docelowego
rytmu komor ponizej 80/min w spoczynku i mniej
niz 110/min podczas wysitku [2].
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