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Migotanie przedsionków (ang. atrial fibrillation, AF) jest niezależnym czynnikiem
ryzyka wystąpienia udaru mózgu. Jest to najczęściej występująca arytmia serca,
charakteryzująca się  nieregularnym i  często  szybkim biciem serca.  Migotanie
przedsionków jest silnie uzależnione od wieku i dotyka 4% osób w wieku powyżej
60 lat oraz 8% osób w wieku powyżej 80 lat. U około 25% osób w wieku 40 lub
więcej lat rozwinie się ten stan chorobowy. Zgodnie z raportem Burden of Stroke,
liczba pacjentów z migotaniem przedsionków w Europie ma wzrosnąć z 8,8 mln w
2010 r. do 17,9 mln w 2060 r.

Podczas migotania przedsionków dwie górne komory serca (przedsionki) kurczą
się nieregularnie i  nie  są skoordynowane ze skurczem dwóch dolnych komór
serca. Może to prowadzić do powstawania zakrzepów krwi w sercu, które mogą



przedostawać się do naczyń krwionośnych w mózgu i blokować przepływ krwi,
powodując udar. Migotanie przedsionków jest przyczyną około 20-30% wszystkich
udarów.  Ryzyko  wystąpienia  udaru  mózgu  spowodowanego  migotaniem
przedsionków  jest  większe  w  przypadku  osób  starszych,  kobiet,  wysokiego
ciśnienia  krwi,  cukrzycy,  niewydolności  serca,  choroby  wieńcowej,  choroby
naczyń obwodowych, choroby zastawki serca,  przebytego przejściowego ataku
niedokrwiennego  i  udaru  mózgu.  Migotanie  przedsionków  wiąże  się  ze
zwiększoną zachorowalnością i śmiertelnością (ryzyko zgonu wyższe od 1,5 do 1,9
raza) z uwagi na silny związek między migotaniem przedsionków a zdarzeniami
zakrzepowo-zatorowymi, zwłaszcza udarem.

Migotanie  przedsionków  jest  diagnozowane  za  pomocą  elektrokardiogramu
(EKG),  który  pokazuje  rytm serca  i  jego  częstotliwość.  Warto  podkreślić,  że
niektóre osoby cierpiące na to schorzenie nie mają żadnych objawów i nie są
świadome swojego  stanu,  dopóki  nie  zostanie  on  ujawniony  podczas  badania
fizykalnego.  U innych mogą występować następujące objawy:  kołatanie serca,
duszność, ból w klatce piersiowej, zmęczenie, ogólne osłabienie, zawroty głowy i
dezorientacja.

Wyróżnia się cztery rodzaje migotania przedsionków:

— migotanie  przedsionków napadowe,  które występuje sporadycznie,  trwa od
kilku minut do kilku godzin, a następnie ustępuje w ciągu 7 dni i nie wymaga
leczenia farmakologicznego,

— migotanie przedsionków przetrwałe, które trwa dłużej niż 7 dni, nie ustępuje
spontanicznie i wymaga leczenia farmakologicznego lub interwencji elektrycznej,

— migotanie przedsionków przetrwałe długo trwające, które trwa dłużej niż 12
miesięcy  z  powodu  niepowodzenia  kardiowersji  lub  niewykonania  zabiegu
kardiowersji,

— migotanie przedsionków utrwalone, które oznacza, że rytm serca jest trwale
zaburzony i wymaga długotrwałego leczenia medycznego.

W 10-15% przypadków migotania przedsionków choroba występuje przy braku
współistniejących chorób. Stan ten często wiąże się jednak z innymi chorobami
układu krążenia,  takimi jak wysokie ciśnienie krwi,  zawał mięśnia sercowego,
choroba  wieńcowa,  nieprawidłowe  zastawki  serca,  nieprawidłowe  działanie



naturalnego rozrusznika serca i przebyte zabiegi kardiologiczne. Inne czynniki
ryzyka obejmują zaburzenia przemiany materii,  nieprawidłowe funkcjonowanie
tarczycy,  cukrzycę,  obniżoną  czynność  nerek,  palenie  tytoniu,  alkoholizm,
nadmierne  spożycie  kofeiny,  niektóre  leki,  choroby  płuc  (zapalenie  płuc),
marskość  wątroby,  bezdech  senny  i  stres.  Podeszły  wiek,  otyłość  i  historia
choroby w rodzinie mogą zwiększyć ryzyko wystąpienia migotania przedsionków.

Leczenie  migotania  przedsionków polega na  stosowaniu  leków kontrolujących
rytm pracy serca i innych interwencji mających na celu zmianę układu bodźcowo-
przewodzącego  serca.  Ryzyko  wystąpienia  udaru  mózgu  spowodowanego
migotaniem przedsionków,  które  trwa  dłużej  niż  24  godziny,  jest  poważnym
problemem  i  zazwyczaj  obniża  s ię  je  poprzez  przepisanie  leku
przeciwzakrzepowego (warfaryny, dabigatranu, rywaroksabanu, apiksabanu lub
edoksabanu).  Leki  rozrzedzające  krew,  tj.  antykoagulanty,  mogą  znacznie
zmniejszyć ryzyko udaru spowodowanego zakrzepami krwi. Zamiast antagonistów
witaminy K (warfaryna, sintrom) preferowane są doustne antykoagulanty nowej
generacji (ang. novel oral anticoagulants, NOAC), takie jak apiksaban, dabigatran,
edoksaban  i  rywaroksaban,  jednak  nie  są  one  zalecane  pacjentom  z
mechanicznymi  zastawkami  serca  lub  umiarkowanym  i  dużym  zwężeniem
zastawki  mitralnej.  Aspiryna  nie  jest  już  zalecana  w  leczeniu  migotania
przedsionków.

Profilaktyka  migotania  przedsionków polega  na  prowadzeniu  zdrowego  trybu
życia,  który  obejmuje  zdrową  dietę,  aktywność  fizyczną  (co  najmniej  30
minut/dzień), odpowiednią masę ciała, rezygnację z palenia, ograniczenie ilości
kofeiny i alkoholu oraz unikanie stresu.
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