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Migotanie przedsionkéw (ang. atrial fibrillation, AF) jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka wystapienia udaru mozgu. Jest to najczesciej wystepujaca arytmia serca,
charakteryzujaca sie nieregularnym i czesto szybkim biciem serca. Migotanie
przedsionkow jest silnie uzaleznione od wieku i dotyka 4% oséb w wieku powyzej
60 lat oraz 8% oséb w wieku powyzej 80 lat. U okoto 25% oséb w wieku 40 lub
wiecej lat rozwinie sie ten stan chorobowy. Zgodnie z raportem Burden of Stroke,
liczba pacjentéw z migotaniem przedsionkéw w Europie ma wzrosna¢ z 8,8 mln w
2010 r.do 17,9 mln w 2060 r.

Podczas migotania przedsionkow dwie gérne komory serca (przedsionki) kurcza
sie nieregularnie i nie sg skoordynowane ze skurczem dwoch dolnych komoér
serca. Moze to prowadzi¢ do powstawania zakrzepdw krwi w sercu, ktére moga



przedostawac sie do naczyn krwionosnych w moézgu i blokowac przeptyw krwi,
powodujac udar. Migotanie przedsionkéw jest przyczyna okoto 20-30% wszystkich
udaréw. Ryzyko wystapienia udaru mézgu spowodowanego migotaniem
przedsionkéw jest wieksze w przypadku osob starszych, kobiet, wysokiego
cisnienia krwi, cukrzycy, niewydolnosci serca, choroby wiehcowej, choroby
naczyn obwodowych, choroby zastawki serca, przebytego przejsciowego ataku
niedokrwiennego i udaru mozgu. Migotanie przedsionkow wiaze sie ze
zwiekszona zachorowalnoscia i Smiertelnoscia (ryzyko zgonu wyzsze od 1,5 do 1,9
raza) z uwagi na silny zwigzek miedzy migotaniem przedsionkéw a zdarzeniami
zakrzepowo-zatorowymi, zwtaszcza udarem.

Migotanie przedsionkow jest diagnozowane za pomoca elektrokardiogramu
(EKG), ktéry pokazuje rytm serca i jego czestotliwosé. Warto podkreslic¢, ze
niektdre osoby cierpiace na to schorzenie nie maja zadnych objawow i nie sa
Swiadome swojego stanu, dopdki nie zostanie on ujawniony podczas badania
fizykalnego. U innych moga wystepowac nastepujace objawy: kotatanie serca,
dusznos¢, bol w klatce piersiowej, zmeczenie, ogolne ostabienie, zawroty gltowy i
dezorientacja.

Wyrdznia sie cztery rodzaje migotania przedsionkow:

— migotanie przedsionkéw napadowe, ktére wystepuje sporadycznie, trwa od
kilku minut do kilku godzin, a nastepnie ustepuje w ciggu 7 dni i nie wymaga
leczenia farmakologicznego,

— migotanie przedsionkéw przetrwate, ktére trwa dluzej niz 7 dni, nie ustepuje
spontanicznie i wymaga leczenia farmakologicznego lub interwencji elektrycznej,

— migotanie przedsionkow przetrwate dlugo trwajace, ktore trwa dluzej niz 12
miesiecy z powodu niepowodzenia kardiowersji lub niewykonania zabiegu
kardiowers;ji,

— migotanie przedsionkéw utrwalone, ktére oznacza, ze rytm serca jest trwale
zaburzony i wymaga dlugotrwatego leczenia medycznego.

W 10-15% przypadkéw migotania przedsionkow choroba wystepuje przy braku
wspolistniejacych chordb. Stan ten czesto wiaze sie jednak z innymi chorobami
uktadu krazenia, takimi jak wysokie cisnienie krwi, zawat miesnia sercowego,
choroba wiencowa, nieprawidtowe zastawki serca, nieprawidtowe dziatanie



naturalnego rozrusznika serca i przebyte zabiegi kardiologiczne. Inne czynniki
ryzyka obejmuja zaburzenia przemiany materii, nieprawidtowe funkcjonowanie
tarczycy, cukrzyce, obnizona czynnosé nerek, palenie tytoniu, alkoholizm,
nadmierne spozycie kofeiny, niektdére leki, choroby pluc (zapalenie ptuc),
marskos¢ watroby, bezdech senny i stres. Podeszly wiek, otytosc¢ i historia
choroby w rodzinie moga zwiekszy¢ ryzyko wystapienia migotania przedsionkow.

Leczenie migotania przedsionkéw polega na stosowaniu lekdéw kontrolujacych
rytm pracy serca i innych interwencji majacych na celu zmiane uktadu bodzcowo-
przewodzacego serca. Ryzyko wystapienia udaru moézgu spowodowanego
migotaniem przedsionkow, ktére trwa diuzej niz 24 godziny, jest powaznym
problemem i zazwyczaj obniza sie je poprzez przepisanie leku
przeciwzakrzepowego (warfaryny, dabigatranu, rywaroksabanu, apiksabanu lub
edoksabanu). Leki rozrzedzajace krew, tj. antykoagulanty, moga znacznie
zmniejszy¢ ryzyko udaru spowodowanego zakrzepami krwi. Zamiast antagonistow
witaminy K (warfaryna, sintrom) preferowane sa doustne antykoagulanty nowej
generacji (ang. novel oral anticoagulants, NOAC), takie jak apiksaban, dabigatran,
edoksaban i rywaroksaban, jednak nie sa one zalecane pacjentom z
mechanicznymi zastawkami serca lub umiarkowanym i duzym zwezeniem
zastawki mitralnej. Aspiryna nie jest juz zalecana w leczeniu migotania
przedsionkow.

Profilaktyka migotania przedsionkéw polega na prowadzeniu zdrowego trybu
zycia, ktéry obejmuje zdrowa diete, aktywnosc¢ fizyczna (co najmniej 30
minut/dzien), odpowiednia mase ciata, rezygnacje z palenia, ograniczenie ilosci
kofeiny i alkoholu oraz unikanie stresu.
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