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Migotanie przedsionkéw jest jedna z najczesciej reje-
strowanych arytmii. Czestos¢ jego pojawiania sie wzra-
sta wraz z wiekiem, od ponizej 1% w grupie 0s6b w wie-
ku 40-65 lat, do ponad 5% u 0séb starszych, powyzej 75
lat [1]. Migotanie przedsionkéw do niedawna uwazane
ze zaburzenie rytmu bez istotnego znaczenia dla zdrowia
i zycia pacjentéw, w rzeczywistosci stanowi podtoze dla
wystepowania powaznych powiktah. Wsrod nich nalezy
wymieni¢ niewydolnos¢ krazenia w przebiegu tachykar-
diomiopatii, znaczne pogorszenie wydolnosci fizycznej,
a przede wszystkim wzrost ryzyka zatorowosci mézgo-
wej. Dlatego tez, biorgc pod uwage wazkos$¢ zagadnie-
nia, z uznaniem nalezy przyja¢ trud badawczy autoréw
warszawskich, Kosiora i wsp., ktérzy w swojej pracy do-
tyczacej zastosowania amiodaronu po nieskutecznej kar-
diowersji przetrwatego migotania przedsionkéw podijeli
sie tego nietatwego zadania.

Podczas wielu lat badan i doswiadczeh dotyczacych
umiarawiania migotania przedsionkéw wypracowano
bogaty arsenat terapeutyczny, obejmujacy metody far-
makologiczne i niefarmakologiczne. Do najczesciej sto-
sowanych lekéw przeciwarytmicznych, uwzgledniajac
podziat Vaughana-Wiliamsa, nalezg — chinidyna i diso-
piramid z grupy |A, propafenon i flekainid z grupy IC, le-
ki beta-adrenolityczne z grupy I, sotalol i amiodaron
z grupy Ill oraz werapamil z grupy IV. Wprawdzie w kla-
syfikacji tej nie ma miejsca dla naparstnicy, to jednak
jest ona stosowana zaréwno w profilaktyce, leczeniu,
jak i kontroli czestosci rytmu komér w przebiegu migo-
tania przedsionkéw, szczegblnie z towarzyszaca niewy-
dolnoscig skurczowa serca.

W celu osiggniecia pozadanego efektu opracowano
takze i udoskonalono wiele niefarmakologicznych me-
tod postepowania w migotaniu przedsionkéw, a wséréd
nich: kardiowersje elektryczng, ablacje pradem elek-
trycznym, chirurgiczne zabiegi antyarytmiczne czy tez
stymulacje antyarytmiczna.

Kardiowersja elektryczna jest sposrod niefarmakolo-
gicznych sposobdw leczenia najstarsza i najbardziej roz-
powszechniona. Wprowadzona zostata w 1962 r. przez
Lowna i wsp. [2], 6 lat po zastosowaniu przez Zolla i wsp.
[3] defibrylacji elektrycznej. Duza skuteczno$¢ pradu
elektrycznego w leczeniu zaburzef rytmu inspirowata
roznych badaczy do poszukiwania rozwigzah ogranicza-
jacych wielkos¢ energii wytadowanej w czasie zabiegu.
Kilka lat po doswiadczeniach Lowna, Mc Nally i wsp. [4]
zastosowali przezprzetykowa modyfikacje kardiowers;ji,
co pozwolito na zmniejszenie dawki energii i poprawie-
nie skutecznosci zabiegu. Dazenie do minimalizacji sto-
sowanej energii, a tym samym ewentualnych uszkodzen

miesnia serca i innych tkanek, znajduje odbicie w coraz
czestszym wykonywaniu kardiowersji wewnatrzsercowej
przy uzyciu energii z implantowanego kardiowertera.

Bardzo wazne znaczenie w uzyskaniu wiekszej sku-
tecznosci kardiowersji elektrycznej, szczegélnie u cho-
rych z utrwalonym migotaniem przedsionkéw przypisu-
je sie zastosowanej wczesniej, wtasciwej farmakotera-
pii przeciwzakrzepowej i antyarytmicznej. Od dawna
znana jest metoda podawania przed umiarowieniem
mieszanki glukozy, insuliny, potasu i magnezu, chinidy-
ny czy tez propafenonu.

W ostatnich latach pewne nadzieje wiazano takze ze
stosowaniem amiodaronu oraz tacznie chinidyny i wera-
pamilu [5]. Mimo iz chinidyna byta w przesztosci lekiem
najczesciej stosowanym jako przygotowanie do kardio-
wersji elektrycznej u chorych z migotaniem przedsion-
kow, jej potencjat proarytmiczny i profil dziatah niepoza-
danych spowodowaty, Zze lek ten jest obecnie uzywany
rzadziej. Antagonisci wapnia moga zmniejsza¢ remode-
ling przedsionka, ktéry nastepuje w zwiazku z migota-
niem. Blokowanie kanatéw wapniowych hamuje po-
wstawanie wczesnych depolaryzacji nastepczych, ktére
uwaza sie za odpowiedzialne za wystepowanie zjawiska
torsade de pointes. Ponadto werapamil i chinidyna mo-
ga wchodzi¢ w interakcje farmakokinetyczne za posred-
nictwem uktadu cytochromu P 450, co umozliwia uzy-
skanie bardziej stabilnego stezenia terapeutycznego
W 0soczu przy stosowaniu mniejszych dawek.

Pewne znaczenie przy okreslaniu skutecznosci kar-
diowers;ji elektrycznej przypisuje sie zjawisku ogtusze-
nia przedsionka oraz zmianom stezenia jondéw wapnia,
ktére sie z nim wigza. W badaniach na swiniach Leistad
i wsp. [6] wykazali, ze zaréwno stopieh uposledzenia
kurczliwosci lewego przedsionka, jak i czas trwania tego
zjawiska po ustgpieniu migotania przedsionkéw byt
mniejszy, jezeli wczesniej podano werapamil. Natomiast
zastosowanie antagonisty wapnia BAY K8644 nasilito
zjawisko poarytmicznego zmniejszenia kurczliwosci le-
wego przedsionka. Badacze wnioskowali, ze transsarko-
lemmalny naptyw wapnia jest odpowiedzialny za przej-
Sciowe pogorszenie czynnosci przedsionka, co niewat-
pliwie zmniejsza skutecznos¢ kardiowersji elektryczne;.

Stwierdzone réznice w oddziatywaniu propafenonu
i amiodaronu na czynnos¢ lewego przedsionka i zwigza-
na z tym odmiennga skutecznos¢ antyarytmiczng mozna
uzasadni¢ dziataniami farmakologicznymi tych lekéw,
takze w odniesieniu do mechanizméw zjawiska ogtu-
szenia [7-10]. Prawdopodobne jest bowiem, ze wieksze
uposledzenie kurczliwosci lewego przedsionka w przy-
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padku propafenonu moze zalezeé od jego przewazajace-
go dziatania beta-blokujacego. Natomiast zastosowanie
amiodaronu umozliwia wykorzystanie jego wtasciwosci
blokujacych kanat wapniowy, co zmniejsza naptyw jo-
néw wapnia do komérki u chorych z migotaniem przed-
sionkéw, ktérych wtdkna charakteryzuja sie uposledze-
niem czynnosci kanatéw wapniowych L Dziatanie to,
podobne do obserwowanego przy zastosowaniu wera-
pamilu, u chorych z migotaniem przedsionkéw wydaje
sie mie¢ ochronne dziatanie dla wtasciwosci kurczliwych
wibkien lewego przedsionka. Mechanizm ten najpraw-
dopodobniej utatwia takze przywrécenie rytmu zatoko-
wego u chorych z przetrwatym migotaniem przedsion-
kow, u ktérych przed kardiowersja elektryczng podawa-
no przez kilka tygodni amiodaron, w chwili obecnej je-
den z najskuteczniejszych lekéw antyarytmicznych.

prof. dr hab. med. Andrzej Wysokirski
Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Lublin
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