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Migotanie przedsionkow

Migotanie przedsionkdw (AF) jest
nieprawidtowoscig rytmu serca (arytmig).
Dotyczy goérnych jam serca zwanych
przedsionkami, ktdre w czasie migotania
poruszaja sie nieregularnie. Jako, ze przedsionki
kontrolujg normalny (zatokowy) rytm serca,
oznacza to, ze w wypadku migotania tetno staje
sie nieregularne.

Migotanie przedsionkdw jest najczestsza forma
arytmii, dotyczacg 4 na kazde 100 0séb po 65 roku
zycia. Pacjent moze nie odczuwac zadnych
objawow arytmii, wiec diagnoza stawiana jest
czesto podczas rutynowej wizyty u lekarza
Niemniej, czes¢ pacjentéw odczuwa nieprzyjemne
doznania palpitacji serca, krotkiego oddechu czy
bolu w klatce piersiowej.

Niektdrzy pacjenci, u ktorych wystgpito migotanie
przedsionkdw, spontanicznie powracajg do
normalnego rytmu serca, w krétkim czasie
Jednak inni caty czas wahaja sie pomiedzy
rytmem zatokowym i migotaniem. Nazywamy to
napadowym migotaniem przedsionkow.

Istnieje wiele przyczyn migotania. Obejmuja

one choroby ptuc, choroby zastawkowe serca,
nadcisnienie tetnicze, niewydolnosc serca,
nadczynnosc tarczycy czy alkoholizm. Nie sg to
wszystkie przyczyny i caty czas w Swietle nowych
badan dowiadujemy sie o nowych czynnikach
ryzyka migotania.
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Migotanie przedsionkdw zwieksza ryzyko
wystgpienia udaru mézgu. Nieregularny rytm
serca sprzyja wirowemu przeptywowi krwi i moze
powodowac powstanie skrzepow, ktore nastepnie
niesione prgdem krwi dostang sie do mozqu i
spowoduja udar. By zredukowac ryzyko udaru
mozgu lekarz ocenia czynniki ryzyka i decyduje,
kiedy rozpoczac leczenie przeciwkrzepliwe i w
jakim charakterze.

Zasadniczo istnieja dwie gtéwne terapie migotania
przedsionkdw, ktdre podlegaja licznym
modyfikacjom:

1. Niektdrzy pacjenci wymagaja kontroli
czynnosci (rate control). Uzywajac lekow
lekarze obnizaja czestosc pulsu do
osiggniecia pozadanej wartosci. Uzywa sie tu
betablokerdw, blokeréw wapnia lub digoksyny.

2. Czesc pacjentdw wymaga kontroli rytmu
serca i podjecia prob przywrocenia rytmu
zatokowego. Technika ta zwana kardiowersja
moze by¢ przeprowadzona farmakologiczne
przy pomocy np. Amiodaronu lub przez impuls
elektryczny.

Istnieje tez mozliwosc leczenia inwazyjnego za
pomoca ablacji RF, gdzie przy pomocy elektrody
umieszczanej w sercu przerywa sie petle arytmii i
umozliwia powrot do petnego zdrowia.
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Please remember that this publication provides general guidelines only. Individuals should always discuss their condition
with a healthcare professional. If you would like further information or would like to provide feedback please contact AF Association.
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