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Stany nagie w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej: 61-letni pacjent
Z migotaniem przedsionkow
rozpoznanym po raz pierwszy w POZ.
Opis przypadku

Emergencies in Primary Health Care: 61-year-old
patient with first-ever atrial fibrillation registered in
General Practitioner’s office. Gase report

STRESZCZENIE

Migotanie przedsionkow jest najczestsza tachyarytmia nadkomorowa. Czesto$¢é wystepo-
wania migotania przedsionkéw w populacji ogélnej w pierwszych latach XXI wieku okre-
$lano na 0,5-1%. Szacuje sie, Zze obecnie w Polsce na migotanie przedsionkéw choruje az
400000 osdh. Z tego wzgledu nalezy dazy¢ do posiadania aktualnego epidemiologicznego,
klinicznego i spotecznego obrazu tego schorzenia. W artykule przedstawiono przypadek
kliniczny 61-letniego pacjenta z migotaniem przedsionkéw rozpoznanym po raz pierwszy
w POZ. Pacjent wymagat pilnego przekazania do oddziatu kardiologicznego w celu podje-
cia decyzji o umiarowieniu rytmu serca i ustaleniu dalszego leczenia. W pracy oméwiono
etiologie, leczenie oraz mozliwe powiktania migotania przedsionkdw z naciskiem na wiele
informacji szczegédlnie przydatnych dla lekarzy POZ.
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Stowa kluczowe: migotanie przedsionkow, powiktania zakrzepowo-zatorowe, leczenie

przeciwzakrzepowe

ABSTRACT

Atrial fibrillation is the most common supraventricular tachyarrhythmia. The prevalence of
atrial fibrillation in the general population in the first years of the 21st century was estimated
at 0.5-1%. ltis estimated that currently as many as 400,000 people suffer from atrial fibril-
lation in Poland. Therefore, the current epidemiological, clinical and social picture of this
disease should be sought. The article presents a clinical case of a 61-year-old patient with
atrial fibrillation diagnosed for the first time in the General Practitioner’s office. The patient
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required an urgent transfer to the Cardiology Department in order to make a decision to
restore the sinus rhythm of the heart and determine further treatment. The article discusses
the etiology, treatment and possible complications of atrial fibrillation with an emphasis on
a number of information particularly useful for primary care physicians.
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OPIS PRZYPADKU

Sze§édziesigciojednoletni, pracujacy mez-
czyzna zglasza si¢ na pierwszorazowa wizytg
do placéwki podstawowej opieki zdrowot-
nej. Wczesniej uczeszezal przez wiele lat do
przychodni w innej, oddalonej czeSci miasta.
Do gabinetu lekarskiego przychodzi okoto
godziny 17.00, z towarzyszaca mu partnerka.
Pacjent chce, aby partnerka towarzyszyta mu
podczas catej wizyty.

Zgtaszane dolegliwosci to gtéwnie bardzo
nasilona duszno$¢, ktéra pojawita si¢ po raz
pierwszy w godzinach porannych tego samego
dnia. Mezczyzna podaje réwniez bardzo zle
samopoczucie i ostabienie, ktore wystapity
w tym samym czasie, co duszno§¢, oraz znacz-
na me¢czliwos$é uniemozliwiajaca wykonywa-
nie wysitku fizycznego. Neguje wystepowanie
tego typu dolegliwo$ci w przesztoéci. Neguje
takze wystgpowanie bolu w klatce piersiowe;j,
bdlu glowy, brzucha. Zaprzecza wystepowaniu
krwioplucia, kaszlu, omdlen. Nie mierzy re-
gularnie ci$nienia tetniczego krwi i w zwiazku
z tym nie wie, jakie sa jego §rednie wartoSci.

W wywiadzie pacjent podaje, ze ,,choruje
na serce”, ale nie wie, jakie to sa doktadnie
schorzenia. Neguje u siebie choroby ptuc, cu-
krzyce oraz inne choroby przewlekte. Pacjent
przyjmuje obecnie kilka lekéw. Nie pamieta
jednak nazw tych substancji, nie wziat réwniez
ze sobg dokumentacji medycznej od lekarza
kardiologa i z placowki POZ, do ktdrej weze-
$niej uczeszczal. Od momentu wystapienia
opisywanych dolegliwosci nie zazywat dodat-
kowych lekéw poza tymi przepisanymi na stale.

Podaje, ze pali od kilku papieroséw do
okoto p6t paczki dziennie od okoto 35 lat,
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alkohol pije bardzo sporadycznie, ale w du-
zych ilo$ciach. Podaje, ze w ostatnim tygodniu
pil ze wzgledu na okres okoto$wiateczny duzo
wodki — do kilkunastu kieliszkéw dziennie.
Neguje przyjmowanie substancji psychoak-
tywnych. Prowadzi mato aktywny tryb zycia.
Nie wykonuje regularnie ¢wiczefi fizycznych.
W wywiadzie rodzinnym mezczyzna podaje, ze
rodzice chorowali na serce, ale nie wie, jakie
doktadnie to byly choroby. Zmarli w pode-
szlym wieku.

Po zebraniu wywiadu lekarskiego prze-
prowadzono badanie przedmiotowe pacjenta
idostepne badanie dodatkowe, ktérych wyniki

przedstawiono ponize;j.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

Stan ogdlny §redni. Akcja serca niemiarowa,
o czgstosci okoto 160/min. Tony serca czyste,
o prawidtowej akcentacji. Ostuchowo nad po-
lami plucnymi szmer pgcherzykowy nieznacz-
nie Sciszony. Brzuch migkki, niebolesny, bez
wyczuwalnych oporéw, perystaltyka zachowa-
na. Czestos¢ oddechéw okoto 30/min. Widocz-
ne uzycie dodatkowych mig¢$ni oddechowych
(zaciaganie przestrzeni mi¢dzyzebrowych).
Cis$nienie tetnicze krwiwynosi 172/100 mm Hg
na ramieniu lewym, 168/98 mm Hg na ramie-
niu prawym ($rednia z dwoch pomiaréw w od-
stepach 2-minutowych). Brak innych odchylen

od normy w badaniu przedmiotowym.

BADANIA DODATKOWE

B Exe

Migotanie przedsionkéw o czestosci rytmu
komor od okoto 160/min do okoto 220/min.

Jan W. Peksa
Stany nagie w POZ:
migotanie przedsionkow
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Lewogram. Zespoly QRS nieposzerzone
o czasie trwania okoto 80 ms. Bez cech nie-
dokrwienia mi¢$nia sercowego lub przerostu

lewej komory.

I 1nne hadania dodatkowe

Inne badania dodatkowe, ktére powinny zo-
sta¢ w pierwszej kolejnoséci wykonane u opi-
sywanego pacjenta to badania laboratoryj-
ne krwi z ocena czynnoSci tarczycy i nerek,
oznaczenie stezenia elektrolitow w surowicy
iocena morfologii krwi obwodowej. Ponadto
u wszystkich pacjentéw z migotaniem przed-
sionkéw zalecana jest echokardiografia prze-
zklatkowa, wykorzystywana do identyfikacji
choréb strukturalnych (np. wad zastawko-
wych), a takze oceny wielkoSci i czynnosci
lewej komory (skurczowej i rozkurczowej),
wielkosci przedsionkéw oraz czynnosci prawej
komory [1].

W gabinecie lekarza POZ nie byto moz-
liwoSci szybkiego wykonania i uzyskania
wynikéw badan laboratoryjnych wymienio-
nych powyzej, echokardiografia réwniez nie

byta dostepna.

ROZPOZNANIE KLINICZNE

B Wigotanie przedsionkow.

Uzasadnienie rozpoznania

Ostateczne postawienie rozpoznania migota-
nia przedsionkéw wymaga udokumentowania
rytmu serca w EKG, w ktérym stwierdza si¢
typowy obraz tej arytmii — zupetnie niemia-
rowe odstepy R-R oraz brak widocznych za-
tamkéw P [1]. Taki zapis EKG wystepowat
w opisywanym przypadku. Na postawione
rozpoznanie wskazywaly réwniez wywiad
z pacjentem oraz badanie przedmiotowe ze
stwierdzeniem zupetnej niemiarowo$ci rytmu

podczas ostuchiwania serca.

Decyzja o dalszym postepowaniu

Po otrzymaniu zapisu EKG potwierdzajacego
rozpoznanie nasuwajace si¢ juz po wykona-
niu badania przedmiotowego, zdecydowano

o pilnym przekazaniu pacjenta do pobliskiego

szpitala posiadajacego w strukturze oprécz
oddzialéw ogdlnointernistycznych rowniez
oddziat kardiologiczny. Wystawiono odpo-
wiednie skierowanie w trybie pilnym. Podczas
wizyty zalecono rowniez dostarczenie doku-
mentacji medycznej do tamtej placéwki oraz,
po hospitalizacji, do przychodni POZ.

Omdwienie przypadku i komentarz

w odniesieniu do aktualnych wytycznych
Migotanie przedsionkow jest stanem, w kto-
rym przedsionki serca kurcza si¢ szybko (cz¢-
stos§¢ ich skurczéw wynosi 350-700/min)
i w nieskoordynowany sposob. Prowadzi to
do utraty efektywnoSci hemodynamicznej
ich skurczu oraz do niemiarowego rytmu ko-
mor. Czestotliwo$¢ rytmu komdr jest zalezna
od wlasciwosci elektrofizjologicznych wezta
przedsionkowo-komorowego, czynnosci ukta-
duwegetatywnego oraz od dziatania stosowa-
nych lekéw. Moze by¢ ona prawidtowa (okoto
70-90/min w czasie spoczynku), przyspieszona
lub zwolniona [2]. W opisywanym przypadku
mieli§my do czynienia z migotaniem przed-
sionkéw z bardzo szybka akcja komdr (od
okoto 160/min do okoto 220/min).

Warto podkre§li¢, ze migotanie przed-
sionkow jest najczestsza tachyarytmia nad-
komorowa. Czesto$¢ wystepowania migotania
przedsionkéw w populacji ogdélnej w pierw-
szych latach XXI wieku okre$lano na 0,5-1%.
Szacuje si¢, ze obecnie w Polsce na migotanie
przedsionkéw choruje az 400 000 oséb [3].
Dlatego tez nie dziwi fakt, ze do gabinetu
lekarza POZ zglosit si¢ pacjent, u ktérego
wystepowata ta wlasnie arytmia.

Przyczyny migotania przedsionkéw moz-
na podzieli¢ na sercowe oraz pozasercowe.
Do sercowych przyczyn zalicza si¢ nadci$nie-
nie tetnicze, nabyte wady zastawkowe, cho-
robe niedokrwienng serca, wrodzone wady
serca, zapalenie mig$nia sercowego i osier-
dzia, przebyte operacje serca, zespdt chorego
wezta zatokowego, zespot preekscytacji, cho-
roby uktadowe z zajeciem serca, nowotwory

serca pierwotne i przerzutowe. Do przyczyn
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Tabela 1

Posta¢ AF

AF rozpoznane
po raz pierwszy

Napadowe AF

Przetrwate AF

Dtugotrwale

Definicja
AF, ktore nie byto rozpoznawane wczesniej, niezaleznie od czasu trwania arytmii
oraz wystgpowania i nasilenia objawéw zwigzanych z AF

AF ustepujgce samoistnie, w wigkszosci przypadkow w ciggu 48 h. Niektére napady
AF mogag trwac¢ do 7 dnia. Epizody AF poddane kardiowersji w ciggu 7 dni nalezy
traktowac jako napadowe AF2

AF trwajace diuzej niz 7 dni, wigcznie z epizodami przerwanymi przez kardiowersje
farmakologiczng lub elektryczng po uptywie 7 lub wiecej dni

AF trwajace ciagle > 1 roku, kiedy zdecydowano o wyborze strategii kontroli rytmu

przetrwate AF serca
Utrwalone AF

AF, ktére zostalo zaakceptowane jako rytm serca przez pacjenta (i lekarza).

U pacjentow z utrwalonym AF z definicji nie podejmuje sig wiec interwencji w celu
kontroli rytmu serca. W przypadku ponownego wyboru strategii kontroli rytmu serca
nalezy zmieni¢ klasyfikacje arytmii na dtugotrwale przetrwate AF

AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkéw

awlasciwe rozroznienie migdzy napadowym a przetrwatym AF czesto nie jest mozliwe bez dostepu do diugoterminowego
monitorowania. Sama ta klasyfikacja jest wiec czesto niewystarczajaca do wyboru okreslonego leczenia. Jezeli wystepujg
epizody zaréwno przetrwatego, jak i napadowego AF, arytmig nalezy klasyfikowac zgodnie z przewazajgcg postacig

Zrédto: The European Society of Cardiology: Wytyczne ESC dotyczace leczenia migotania przedsionkdw w 2016 roku,
opracowane we wspotpracy z EACTS. Kardiologia Polska, 2016; 74, 12: 1359-1469

pozasercowych zaliczane sa: nadczynno$¢ tar-
czycy, ostre zakazenie, znieczulenie ogodlne,
choroby ptuc, guzy chromochtonne, otytos¢,
cukrzyca, przewlekla choroba nerek, rézne
substancje, w tym uzywki (alkohol, kofeina,
tlenek wegla, niektore leki, np. beta,-mime-
tyki) [2]. Z przeprowadzonych metaanaliz wy-
nika, ze istnieje silny zwiazek migdzy przewle-
klym naduzywaniem alkoholu i czgsto$cig wy-
stepowania migotania przedsionkéw. Ryzyko
wystapienia migotania przedsionkdéw rosnie
liniowo wraz z dzienna dawka spozywanego
alkoholu [4].

U opisywanego pacjenta jako przyczyny
migotania przedsionkéw mozna wskazac:
prawdopodobne nadci$nienie tetnicze, praw-
dopodobna chorobe¢ niedokrwienna serca
(pacjent leczy si¢ kardiologicznie, przyjmuje
kilka lekéw, wystepuje wiec duze prawdopo-
dobienstwo, ze leczy si¢ na przynajmniej jedna
z tych choréb) oraz picie alkoholu.

Najnowsze wytyczne Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego dotyczace leczenia
migotania przedsionkéw z 2016 roku wyrdz-
niaja 5 postaci migotania przedsionkdow [1].
Przedstawiono je, podazajac za wytycznymi,
w tabeli 1.
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Patrzac na postacie migotania przed-
sionkow zawarte w powyzszej tabeli mozna
stwierdzi¢, ze u opisywanego pacjenta mamy
do czynienia z migotaniem przedsionkéw roz-
poznanym po raz pierwszy.

Jesli chodzi o klasyfikacje dolegliwoSci
zwiazanych z migotaniem przedsionkdéw, to
opisuje ja skala EHRA (European Heart Rhy-
thm Association). Jest ona zalecana do oceny
nasilenia objawow w praktyce klinicznej i ba-
daniach naukowych w celu ilo§ciowej oceny
objaw6w zwigzanych z migotaniem przedsion-
kéw [1]. Jej najnowsza wersje przedstawiono
w tabeli 2.

Omawianego pacjenta, ze wzgledu na
bardzo nasilong duszno§¢ uniemozliwiajaca
codziennie funkcjonowanie, mozna zaklasyfi-
kowaé w momencie badania w gabinecie POZ
do kategorii EHRA 3/4.

Rozpoznanie migotania przedsionkéw
jest ustalane na podstawie badania przedmio-
towego oraz zapisu elektrokardiograficznego.
W badaniu EKG wyst¢puje niemiarowos¢ zu-
pelna rytmu zespotéw QRS, brak zatamkéw P,
ktdre zastepuje niemiarowa, roznoksztattna
fala migotania f. Czestotliwo$¢ fali f wynosi

najczesciej powyzej 350/min i jest najlepiej

Jan W. Peksa
Stany nagie w POZ:
migotanie przedsionkow
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Zmodyfikowana skala nasilenia objawéw wedtug European Heart Rhythm Association

AF nie wywotuje zadnych objawéw
Objawy zwigzane z AF nie wptywaja na zwykig codzienng

Objawy zwigzane z AF nie wptywaja na zwykig codzienng

aktywno$¢, ale sg dolegliwe dla pacjenta?

Tabela 2
(EHRA)
Zmodyfikowana Objawy Opis
klasa EHRA
1 Brak
2a Niewielkie

aktywnos¢
2b Umiarkowane
3 Ciezkie

aktywnos$c¢
4 Inwalidyzujgce

Objawy zwigzane z AF wptywajg na zwyktg codzienng

Zwykta codzienna aktywno$¢ zostata przerwana

Klasy 2a i 2b wediug EHRA mozna rozrézni¢ na podstawie tego, czy objawy migotania przedsionkéw (AF, atrial fibrillation)
wywierajg czynno$ciowy wptyw na pacjentéw. Objawami zwigzanymi z AF sg najczesciej meczliwo$é/zmeczenie oraz duszno$é
wysitkowa, rzadziej kofatanie serca i b6l w klatce piersiowej; na podstawie [1]

widoczna w odprowadzeniach V1, V2 [5, 6].
Aby potwierdzi¢ podejrzewane migotanie
przedsionkéw konieczna jest czgsto rejestra-
cja EKG metoda Holtera [2]. W opisywanym
przypadku na podstawie badania przedmioto-
wego podejrzewano, zZe u pacjenta wystepuje
napad migotania przedsionkéw. Rozpoznanie
to zostalo w petni potwierdzone w wykonanym
w POZ zapisie EKG.

W przypadku stwierdzania nowych aryt-
mii, nowych szmerdéw zastawkowych i innych
patologicznych zjawisk ostuchowych pomocne
w okresleniu ich przyczyny jest wtasnie bada-
nie EKG. Aparat EKG jest jednym z wyma-
ganych elementéw wyposazenia do realizacji
§wiadczen gwarantowanych lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej wedtug Obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia
2015 1. [7].

Jedli chodzi o inne badania dodatkowe
(poza EKG) zalecane u wszystkich pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw, to sa nimi wspo-
mniane w pierwszej czeéci artykulu badania
laboratoryjne krwi z ocena czynno§ci tarczycy
inerek, oznaczenie stezenia elektrolitow w su-
rowicy i ocena morfologii krwi obwodowe;j.
Jesli chodzi o badania obrazowe, to zalecana
u wszystkich pacjentéw z migotaniem przed-
sionkéw jest echokardiografia przezklatkowa,
ktéra wykorzystuje si¢ do identyfikacji cho-
r6b strukturalnych (np. wad zastawkowych),

atakze oceny wielkoSci i czynnosci lewej komory
(skurczowej i rozkurczowej), wielkosci przed-
sionkéw oraz czynnosci prawej komory [1].

U wybranych pacjentéw z opisywana
arytmia zalecane jest ambulatoryjne mo-
nitorowanie EKG, ktére moze pozwoli¢ na
ocen¢ skuteczno$ci kontroli czestoSci rytmu
komor, powiazad objawy z nawrotami arytmii,
a takze wykry¢ ogniskowa indukcj¢ napadow
migotania przedsionkéw. Echokardiografia
przezprzelykowa jest przydatna w celu dalszej
oceny wad zastawkowych serca oraz wyklucza-
nia obecnosci skrzeplin wewnatrzsercowych,
zwlaszcza w uszku lewego przedsionka, w celu
utatwienia wczesnej kardiowersji lub ablacji
przezcewnikowej. U pacjentéw manifestuja-
cych podmiotowe lub przedmiotowe objawy
niedokrwienia mi¢$§nia sercowego nalezy
wykona¢ koronarografi¢ lub badanie obcia-
zeniowe serca. U pacjentdw z migotaniem
przedsionkow i objawami niedokrwienia lub
udaru moézgu zalecana jest tomografia kom-
puterowa lub rezonans magnetyczny mozgu
w celu wykrycia i ustalenia lokalizacji udaru
oraz ulatwienia decyzji dotyczacych dorazne-
go leczenia i wprowadzenia dlugoterminowej
antykoagulacji [1].

Wiele chor6b uktadu sercowo-naczynio-
wego 1 stanéw wspolistniejacych zwigksza
ryzyko wystapienia migotania przedsion-
kow, nawrotow tej arytmii oraz jej powiktaf.
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Zidentyfikowanie tych standw, zapobieganie
im oraz wla$ciwe leczenie sa waznymi elemen-
tami przeciwdziatania wystgpowania napadow
migotaniu przedsionkéw i zmniejsza obciaze-
nia zwiazane z tg arytmia [1]. W opisywanym
przypadku, z uwagi na bardzo nickompletne
informacje podawane przez pacjenta odno-
szace si¢ do chordb wspolistniejacych i ich
leczenia, nie mozna w szczeg6towy sposdb
opisaé wlasciwej prewencji napadow arytmii.
Leczenie dorazne migotania przedsion-
kéw polega na wyréwnaniu wystepujacych
zaburzefi elektrolitowych, kontroli czestotli-
wosci rytmu komor za pomoca lekéw, takich
jak antagoniSci wapnia, beta-adrenolityki,
digoksyna. Przy przedtuzajacym si¢ napa-
dzie (szczeg6lnie > 24 godz.) uzasadniona
jest kardiowersja farmakologiczna za pomo-
ca propafenonu lub amiodaronu [2]. Kar-
diowersja farmakologiczna jest skuteczna
w przywréceniu rytmu zatokowego u okoto
50% pacjentéw z migotaniem przedsionkéw
o niedawnym poczatku [1]. W przypadku, gdy
migotaniu przedsionkdéw towarzysza istotne
zaburzenia hemodynamiczne lub bél wiefico-
wy wskazane jest wykonanie w trybie pilnym
kardiowersji elektrycznej, czyli wytadowania
pradu elektrycznego zsynchronizowanego
z zatamkiem R z zapisu EKG [1, §].
Leczenie przewlekle napadowego migo-
tania przedsionkéw polega na eliminowaniu
czynnikéw wywotujacych napady, na przyktad
redukcji ilosci spozywanego alkoholu, nad-
uzywanej kofeiny czy nikotyny [1, 2]. Szczegdl-
na rola w kontroli i poradnictwie przy elimi-
nowaniu czynnikéw wywotujacych migotanie
przedsionkéw nalezy do lekarza rodzinnego.
Leczenie przewlekle przetrwatego migo-
tania przedsionk6w zalezy od przyjetej przez
kardiologa strategii postgpowania: dazenia do
przywrdcenia rytmu zatokowego lub pozosta-
wienia migotania przedsionkéw jako utrwa-
lonego i optymalnej kontroli czgstosci rytmu
komér. Kontrola czestotliwo$ci rytmu ko-
mor jest uzyskiwana przez stosowanie lekow

przeciwarytmicznych: beta-adrenolitykow,
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antagonistow wapnia, digoksyny lub amio-
daronu [1, 2].

Kardiowersje elektryczne sa wykonywane
najczesciej w warunkach szpitalnych, w krot-
kotrwatym znieczuleniu og6lnym [9]. Dlate-
go w praktyce lekarza POZ, je§li mamy do
czynienia z migotaniem przedsionkéw rozpo-
Znanym po raz pierwszy, szczegolnie z szybka
akcja komor, nalezy skierowaé pacjenta w try-
bie pilnym do szpitala, gdzie jest mozliwos¢
przywrdcenia zatokowego rytmu serca (jesli
oczywiScie zostanie podjeta taka decyzja). Tak
wlasnie postapiono w opisywanym przypadku.

Wazne jest, ze dorazna kardiowersje moz-
na wykonaé u pacjentow, u ktérych migotanie
przedsionkéw trwa < 48 godz. lub ktérych co
najmniej trzy tygodnie leczono lekiem prze-
ciwzakrzepowym. Leczenie przeciwzakrze-
powe nalezy kontynuowac przez cztery tygo-
dnie po kardiowersji. Zalecenie to dotyczy
pacjentéw niewymagajacych dtugotermino-
wego leczenia przeciwzakrzepowego. Pacjen-
tom, ktdrzy sa zagrozeni wystapieniem udaru
mézgu, na przyktad z powodu wszczepienia
sztucznej zastawki serca, leki przeciwzakrze-
powe nalezy podawac bezterminowo [1].

W leczeniu przewleklym kluczowe jest za-
pobieganie groznym dla zycia powiktaniom
zakrzepowo-zatorowym, przede wszystkim
udarowi niedokrwiennemu mézgu. Ryzyko
wystapienia udaru mézgu u chorych z migo-
taniem przedsionkéw niezastawkowym, w po-
rOwnaniu z osobami bez tej arytmii, jest az
5-krotnie wyzsze [10, 11]. Leczenie przeciw-
zakrzepowe jest wlaczane w oparciu o otrzy-
many wynik w skali CHA,DS,-VASc, ktdrg
dla przypomnienia przedstawiono w tabeli 3.

Z powodu braku dokumentacji medycz-
nej pacjenta, ktory pierwszy raz zgtosit si¢ do
POZ, nie mozna z cata pewnoscia stwierdzi¢
czy pacjent bedzie leczony lekiem przeciwza-
krzepowym. Jest to jednak wysoce prawdopo-
dobne. Pacjent podawal, ze ,,choruje na ser-
ce” i przyjmuje kilka lekéw, jest wigc bardzo
prawdopodobne, ze choruje na nadci$nienie

tetnicze lub ma stwierdzona chorobeg naczyf.
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Tabela 3

Kliniczne czynniki ryzyka udaru mézgu, przemijajacego ataku niedokrwiennego
i zatorowosci w krazeniu systemowym uwzglednione w skali CHA,DS,-VASc

Czynniki ryzyka w skali CHA2DS2-VASc Liczba
punktow

Zastoinowa niewydolno$¢ serca +1

Objawy podmiotowe/przedmiotowe niewydolnosci serca lub obiektywne dowody

zmniejszenia frakcji wyrzutowej lewej komory

Nadcisnienie tetnicze +1

Cisnienie tetnicze w spoczynku > 140/90 mm Hg przy co najmniej dwdch pomiarach lub

leczenie hipotensyjne

Wiek 75 lub wiecej lat +2

Cukrzyca +1

Stezenie glukozy we krwi na czczo > 125 mg/dl (7 mmol/l) badz leczenie doustnym

lekiem hipoglikemizujgcym i/lub insuling

Przebyty udar mézgu, przemijajgcy atak niedokrwienny lub incydent zakrzepowo- +2

zatorowy

Choroba naczyn +1

Przebyty zawat serca, choroba tetnic obwodowych lub blaszki miazdzycowe w aorcie

Wiek 65-74 lata +1

Pte¢ zenska +1

CHA,DS,-VASc — skala obejmujaca zastoinowg niewydolnos¢ serca, nadci$nienie tetnicze, wiek > 75 lat (2 pkt.), cukrzyce,
udar mdzgu (2 pkt.), chorobe naczyn, wiek 65-74 lata, plec (zenska); na podstawie [1]

Gdy pacjent otrzyma co najmniej jeden punkt
w skali CHA,DS,-VASc, nalezy rozwazy¢ do-
ustne leczenie przeciwzakrzepowe (zalecenie
klasy I1a B). Gdy pacjent otrzyma co najmniej
dwa punkty w skali CHA,DS,-VASc, lecze-
nie przeciwzakrzepowe jest wskazane (zale-
cenie klasy I A) [1]. Podsumowujac mozna
powiedzied, ze gdy opisywany pacjent wroci
do przychodni POZ, bedzie konieczne dalsze
prowadzenie leczenia przeciwzakrzepowego,
czyli kontynuowanie leczenia jednym z anta-
gonistow witaminy K lub jednym z nowych do-
ustnych lekow przeciwzakrzepowych (NOAC,
non-vitamin K antagonist oral anticoagulant),
na przyktad rywaroksabanem, dabigatranem
lub apiksabanem.

Zgtaszane przez pacjenta objawy obej-
mowaty miedzy innymi bardzo nasilong
duszno$¢, ktéra pojawita si¢ po raz pierwszy
w godzinach porannych tego samego dnia.
Warty podkreslenia jest fakt, ze taki objaw
wraz z innymi towarzyszacymi symptomami,
na przyktad boélem w klatce piersiowej, moze
sugerowaé zatorowos¢ plucna. Dlatego przy
zbieraniu wywiadu pogtebiono go o kwestie

zwiazane z objawami zatorowoSci plucne;j.
Najczestsze objawy tej jednostki chorobowe;j
to duszno$¢ (wystepuje u okoto 80% chorych),
bolw klatce piersiowej (okoto 50% chorych),
kaszel, zwykle suchy (20%), zastabnigcie lub
omdlenie (14%), krwioplucie (7%). U oko-
to jednej trzeciej chorych wystepuja réwniez
objawy zakrzepicy zyt gtebokich, czyli obrzek,
zaczerwienienie i b6l nogi przewaznie po
jednej stronie [12]. U opisywanego pacjenta
nie wystgpowaly inne symptomy sugerujace
wystapienie zatorowosci ptucnej poza nasi-
lona dusznoscia.

Tematem wartym poruszenia jest obec-
no$¢ partnerki pacjenta podczas wizyty. Moz-
na zada¢ pytania: czy taka sytuacja powinna
mie¢ miejsce? Czy bardziej wskazane jest
dazenie przez lekarza do sytuacji, w ktorej
pacjent przebywa sam w gabinecie? Bez oso-
by towarzyszacej? Na to pytanie odpowiada
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Mowi
ona, ze ,,Pacjent ma prawo do poszanowania
intymno$cii godnosci, w szczegdlnosci w czasie

udzielania mu §wiadczefi zdrowotnych” [13]
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oraz ,,Przy udzielaniu §wiadczefi zdrowotnych
moze by¢ obecna osoba bliska. Osoba wykonu-
jaca zawod medyczny udzielajaca Swiadczen
zdrowotnych pacjentowi moze odméwic obec-
nosci osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczeh
zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdo-
podobienstwa wystapienia zagrozenia epide-
micznego lub ze wzgledu na bezpieczefistwo
zdrowotne pacjenta. Odmowg¢ odnotowuje
si¢ w dokumentacji medycznej” [14]. Z tych
zapisOw w jasny sposOb wynika, ze w omawia-
nym przypadku obecno$¢ partnerki pacjenta
podczas udzielania §wiadczefi zdrowotnych
byta w petni akceptowalna.

Podsumowujac mozna powiedzieé, ze
Z uwagi na wciaz rosnaca czestos$¢ wystgpo-
wania migotania przedsionkdéw w populacji
[15], nalezy dazy¢ do posiadania aktualnego
epidemiologicznego, klinicznego i spoteczne-
go obrazu tego schorzenia. W praktyce leka-
rza POZ kluczowe jest wlasciwe rozpoznanie
migotania przedsionkdw, wzigcie pod uwage
catego obrazu klinicznego i podjecie odpo-
wiedniej decyzji odnos$nie do dalszego postg-
powania. Poczatkowa ocena pacjenta z nowo
rozpoznanym migotaniem przedsionkéw po-
winna by¢ dokonana w miejscu pierwszego
kontaktu pacjenta z systemem opieki zdro-
wotnej, co jest mozliwe w wigkszoSci miejsc
sprawowania opieki medycznej (jezeli tylko
dostepny jest aparat EKG), a niezwloczne

zarejestrowanie tej arytmii jest skuteczna

i efektywna kosztowo metoda dokumento-
wania jej przewleklych postaci [3, 16].
Nalezy pamigtaé, ze podstawa leczenia
migotania przedsionkdw jest farmakoterapia
preparatami o dziataniu antykoagulacyjnym
i kontrola czestosci rytmu komor serca. Pro-
wadzona w ten sposéb terapia znacznie obniza
ryzyko udaru niedokrwiennego mdzgu i in-
nych powiktan. Jednak dopiero przywrdcenie
rytmu zatokowego wykonywane w warunkach
szpitalnych ijego trwate utrzymanie (jeslijest
to mozliwe), powoduje wyrazng poprawg ja-
ko$ci zycia pacjenta i zmniejszenie ryzyka wy-
stapienia powiklan zakrzepowo-zatorowych.
Przywolywane kilkakrotnie wytyczne Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
dotyczace leczenia migotania przedsionkow
z 2016 roku w zdecydowany sposéb podkre-
§laja role zintegrowanego leczenia pacjentow
Z t3 arytmia nast¢pujace poprzez angazowa-
nie w terapii zespotéw wielodyscyplinarnych,
wykorzystywanie narzedzi technologicznych,
zapewnianie pacjentom dost¢pu do wszystkich
mozliwosci leczenia oraz przede wszystkim an-
gazowanie pacjentdw tak, aby pelnili oni cen-
tralna rolg w systemie opieki, byliw odpowied-
ni sposob edukowani, zache¢cani i upodmio-
towieni w celu aktywnego udziatu w leczeniu.
Pacjenci powinni by¢ adresatami fachowego
poradnictwa i edukacji dotyczacej stylu zycia,
a decyzje dotyczace leczenia powinny by¢ po-

dejmowane wspdlnie z nimi [1, 17].
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