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Migotanie przedsionkdw — definicja, patogeneza,
etiologia i klasyfikacja

dr n. med. Pawef Balsam
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Definicja
Migotanie przedsionkéw (AF, atrial fibrillation)
zdefiniowano jako wystepowanie ponizszych kry-

Etiologia
Wyrd6znia sie sercowe oraz pozasercowe czynniki
etiologiczne AF (tab. 1).
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teriow [1]:

¢ powierzchniowe EKG ukazuje ,zupelnie” nieregu-  Patogeneza
larne odstepy RR (wéwczas AF czasami jest okresla- Organiczne choroby serca, ktére w przebiegu roz-
ne jako arrythmia absoluta), co oznacza, ze odstepy ~ nych proceséw prowadza do zmian strukturalnych
RR nie ukladajq sie w zaden powtarzalny rytm; zaréwno w komorach serca, jak i w przedsionkach,
* w powierzchniowym EKG nie sa widoczne za- moga by¢ podlozem do AE Zmiany w postaci od-
tamki P; w niektérych EKG moze by¢ widoczna  kladania tkanki facznej, widéknienia oraz nasilenia
wyraznie regularna elektryczna czynno$é przed-  proliferacji miofibroblastéw prowadza do dezorga-
sionkéw, najczesciej w odprowadzeniu V1; nizacji czynnoéci elektrycznej. Skutkiem tego moze
* dlugos¢ cyklu (jesli jest widoczna), czyli odstep ~ by¢ zaburzenie struktury polaczen elektrycznych
miedzy kolejnymi dwiema falami aktywacji ~ pomiedzy komérkami, co sprzyja zapoczatkowaniu
przedsionkow, zazwyczaj jest zmienna i wynosi

ponizej 200 ms (> 300/min).

oraz utrzymywaniu si¢ arytmii. W tabeli 2 sg przed-
stawione zmiany odpowiedzialne za AF [1].

Tabela 1. Sercowe i pozasercowe czynniki ryzyka wystapienia migotania przedsionkéw

Czynniki sercowe Czynniki pozasercowe

Nadcisnienie tetnicze Nadczynnos$¢ tarczycy

Nabyte wady zastawkowe (gtéwnie zastawki mitralnej) Stany zapalne

Choroba niedokrwienna serca Choroby ptuc

Kardiomiopatie Obturacyjny bezdech podczas snu

Wady wrodzone serca Otytosc

Zapalenie migs$nia sercowego lub zapalenie osierdzia Cukrzyca

Przebyte zabiegi kardiochirurgiczne Guz chromochtonny

Zespot preekscytacii Przewlekta choroba nerek

Zespot chorego wezta zatokowego

Choroby uktadowe z zajeciem serca
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Tabela 2. Nieprawidtowosci zwigzane z migotaniem przedsionkéw [1]

Zaburzenia w obrebie przestrzeni pozakomérkowej

Nasilone widknienie

Zmiany zapalne

Poktady amyloidu

Nieprawidtowosci dotyczace miocytow

Apoptoza

Przerost

Dyslokacja pofgczen migdzykomoérkowych

Gromadzenie ztogéw wewnatrz komorek (glikogen, hemochromatoza)

Nieprawidtowosci mikrokrazenia

Przebudowa struktury (wtdknienie endokardium)

W trakcie AF nastepuje rowniez zmiana wiasci-
woéci elektrofizjologicznych w obrebie mie$niéwki
przedsionkéw, na przyklad skrécenie efektywnego
czasu refrakcji przedsionkéw, co moze sprzyjac utrwa-
laniu arytmii [2]. Po kilku dniach od przywréceniaryt-
mu zatokowego stan refrakcji wraca do normy. Kolej-
nym problemem sg zaburzenia czynnoéci skurczowej
obecne w trakcie arytmii, co najprawdopodobniej jest
zwigzane ze zmniejszeniem ekspresji dosrodkowych
kanatéw dla Ca?* oraz uposledzeniem uwalniania
jonéw Ca?* z magazynéw wewnatrzkomérkowych.

Zaréwno do zapoczatkowania, jak i do podtrzy-
mania arytmii wymagane s3 odpowiednie mecha-
nizmy elektrofizjologiczne. Przez wiele lat istnialy
trzy gléwne teorie ttumaczace elektrofizjologiczne
podioze AF: hipoteza licznych krazacych fal, ogni-
skowa aktywnos$¢ komoérek, mechanizm re-entry
[3-5]. Znaczne postepy poczyniono w okreslaniu
mechanizmdéw indukowania i podtrzymywania AF
[6]. Najwiekszym najpewniej przelomem w ustala-
niu etiologii AF byto uznanie, ze u czeéci pacjentow
AF jest wyzwalane przez bardzo aktywne ognisko

oraz ze mozna wyleczy¢ pacjenta poprzez punktowq
ablacje [7]. Ta kluczowa obserwacja skierowata uwage
§rodowiska elektrofizjologéw na zyly ptucne oraz tyl-
nasciane lewego przedsionka. To rowniez wzmocnito
teorie, ze do AF niezbedny jest trigger, czyli czynnik
wyzwalajacy oraz anatomiczny i czynnos$ciowy sub-
strat podtrzymujacy arytmie.

Epidemiologia

Migotanie przedsionkéw jest najczestszg arytmia
nadkomorowg; jest rozpoznawane u 1-2% populacji
ogoélnej [1]. Czestos¢ rozpoznawania AF zwieksza sie
zwiekiem. U pacjentéw w wieku 40-50lat wynosi0,5%,
natomiast u chorych w wieku powyzej 80 lat arytmie
stwierdza sie u5-15% pacjentéw. Nalezy zwroci¢ uwa-
ge, ze wielu pacjentéw z napadami AF nie zglasza sie
dolekarza, zatem rzeczywista czesto$¢ wystepowania
choroby moze sie okaza¢ znacznie wyzsza niz 1-2%.

Klasyfikacja
Pod wzgledem czasu i czestoéci wystepowania
mozna wyrdznic piec¢ typéw AF (tab. 3) [1].

Tabela 3. Postacie migotania przedsionkéw (AF, atrial fibrillation) [1]

Posta¢ AF

Definicja
AF rozpoznane

po raz pierwszy i nasilenia objawow zwigzanych z AF

Napadowe AF

AF, ktére nie byto rozpoznawane wczes$niej, niezaleznie od czasu trwania arytmii oraz wystgpowania

AF ustepujgce samoistnie, w wiekszosci przypadkow w ciggu 48 h. Niektore napady AF moga trwaé

do 7 dni. Epizody AF poddane kardiowersji w ciggu 7 dni nalezy traktowa¢ jako napadowe AF

Przetrwate AF

AF trwajace dtuzej niz 7 dni, wigcznie z epizodami przerwanymi przez kardiowersje farmakologiczng

lub elektryczng po uptywie 7 lub wiecej dni

Dtugotrwale
przetrwate AF

Utrwalone AF

AF trwajace ciggle > 1 roku, kiedy zdecydowano o wyborze strategii kontroli rodzaju rytmu serca

AF, ktore zostato zaakceptowane jako rytm serca przez pacjenta (i lekarza). U pacjentow z utrwa-

lonym AF z definicji nie podejmuje sie wiec interwencji w celu kontroli rodzaju rytmu serca. W przy-
padku ponownego wyboru strategii kontroli rodzaju rytmu serca nalezy zmienic¢ klasyfikacje arytmii

na diugotrwale przetrwate AF

L ———————.
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Zasady farmakologicznego leczenia chorych
ze Swiezo wykrytym migotaniem przedsionkow
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W momencie rozpoznania migotania przedsion-
kow (AE atrial fibrillation) nalezy przeprowadzi¢
wstepna ocene kliniczng pacjenta obejmujaca: do-
ktadny wywiad lekarski, badania niezbgdne do wy-
krycia choréb predysponujacych do wystapienia AF
czy powikian zwigzanych z arytmig, okreslenie obja-
wow w skali EHRA (European Heart Rhythm Association)
(tab. 1) oraz oszacowanie ryzyka udaru mézgu [1].
Postepowanie dorazne u pacjentéw z AF powinno
by¢ skupione na ograniczeniu objawéw oraz ocenie
ryzyka zwigzanego z AF i jest uzaleznione od nasi-
lenia objawdéw zwigzanych z arytmia.

Jedna z podstawowych czynnosci jest ustalenie
czasu wystapienia epizodu arytmii, na podstawie kt6-
rego mozliwe jest okreslenie typu AE W przypadku
wiekszosci pacjentéw, u ktérych AF trwa krécej niz

48 godzin, mozna podjaé prébe przywrocenia rytmu
zatokowego bez ryzyka wystapienia udaru mézgu (po
uprzednim podaniu heparyny). W przypadku arytmii
trwajacej ponad 48 godzin lub o nieznanym czasie
trwania AE, kardiowersja powinna by¢ poprzedzona
przezprzetykowym badaniem echokardiograficznym
(TEE, transesophageal echocardiography) w celu wyklu-
czenia obecnosci skrzepliny w jamach serca lub mini-
mum 3-tygodniowym okresem skutecznej koagulacji.

U pacjentéw z objawami ostrej niewydolnosci
serca nalezy niezwlocznie wdrozy¢ leczenie ukie-
runkowane na kontrole czestosci rytmu komoér lub
wykonacé kardiowersje. U pacjentow stabilnych moz-
na wykonac¢ przezklatkowe badanie echokardiogra-
ficzne (TTE, transthoracic echocardiography) w celu
oceny funkcjilewej komory oraz ewentualnych cech

Tabela 1. Skala European Heart Rhythm Association (EHRA) do oceny ciezkosci objawéw

zwigzanych z migotaniem przedsionkéw (AF, atrial fibrillation) [1]

Klasa EHRA Objasnienie

| Bez objawow

lla Niewielkie — objawy zwigzane z AF nie wptywajg na zwykta codzienng aktywnosé

Ilb Umiarkowane — objawy zwigzane z AF nie wptywajg na zwyktg codzienng aktywnos¢
I} Objawy ciezkie — codzienna aktywno$c¢ zaburzona

I\ Objawy inwalidyzujace — codzienna aktywnos$¢ niemozliwa
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