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— Co to jest migotanie przedsionkéw?

Migotanie przedsionkdw (MP) to jedno 2z najczestszych zaburzen rytmu serca,
charakteryzujace sie bardzo szybkim i nieregularnym skurczem przedsionkéw serca,
wynoszacym od 350 do 700 uderzen na minute. W czasie migotania przedsionki nie kurcza
sie skutecznie, co prowadzi do zastoju krwi w ich jamach. Zastdj ten sprzyja powstawaniu
skrzeplin, ktére moga uwolnic¢ sie do krwiobiegu. Skrzepliny te czasem przemieszczaja sie
z pradem krwi do modzgu, gdzie moga blokowaé naczynie krwionosne, prowadzac do

niedokrwienia i martwicy tkanki mézgowej, co moze powoduje udar mézgu.
Rozrézniamy 3 rodzaje migotania przedsionkéw:

- napadowe migotanie przedsionkéw: epizody trwajace krécej niz 7 dni, ustepujace

samoistnie,

- przetrwate migotanie przedsionkéw: trwa dtuzej niz 7 dni i wymaga interwencji

medycznej,

- utrwalone migotanie przedsionkéw: dtugotrwate, state zaburzenie rytmu serca, ktére nie

poddaje sie leczeniu farmakologicznemu ani kardiowers;ji.
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Co jest przyczyna migotania przedsionkéow?

Migotanie przedsionkéw (MP) moze wystepowac zardbwno u osdéb z chorobami serca, jak
i u pacjentéw bez historii kardiologicznych problemdéw. Wsréd gtéwnych przyczyn

migotania przedsionkdéw wyrdznia sie:

« wiek - najwazniejszy czynnik, czestos¢ migotania przedsionkéw zwieksza sie stopniowo
z wiekiem,

« choroby serca, czyli:
nadcisnienie tetnicze - wysoki poziom cisnienia krwi moze prowadzi¢ do zmian
w strukturze serca, zwiekszajac ryzyko MP,
wady zastawek serca — uszkodzenie zastawek, np. mitralnej lub aortalnej, moze zaburzaé
normalny przeptyw krwi w sercu i prowadzi¢ do rozwoju arytmii.
choroba niedokrwienna serca,
niewydolnos¢ serca,

« inne czynniki takie jak: cukrzyca, przewlekta choroba nerek, otytos¢, obturacyjny
bezdech senny, palenie papieroséw,
nadczynnos$¢ tarczycy - zbyt wysoki poziom hormondéw tarczycy moze przyspieszyé
rytm serca i wywotaé MP,
zaburzenia elektrolitowe - nierobwnowaga w poziomie elektrolitéw, takich jak potas,
magnez czy wapn, moze zaburzy¢ prawidtowa aktywnos¢ elektryczna serca, prowadzac

do arytmii.
Jak wyglada zachorowanie w Polsce i na swiecie?

Migotanie przedsionkéw to jedno z najczestszych zaburzen rytmu serca, ktére dotyka okoto
2-3% populacji ogdlnej na swiecie. Jednak czestos¢ wystepowania arytmii wzrasta
z wiekiem, co czyni jg powaznym problemem zdrowotnym w spoteczenstwach starzejgcych
sie. Migotanie przedsionkéw jest chorobg, ktdéra staje sie coraz bardziej powszechna,
szczegdlnie w starszych grupach wiekowych. Wczesne wykrycie tej arytmii jest kluczowe,
poniewaz umozliwia odpowiednie leczenie i zmniejsza ryzyko powiktan, takich jak udar
mozgu. Bezobjawowa forma migotania przedsionkéw, czesto spotykana w populacji
senioréw, moze prowadzi¢ do znacznych problemdw zdrowotnych, dlatego tak istotne jest

regularne monitorowanie zdrowia, zwtaszcza wsréd oséb starszych.

Migotanie przedsionkéw



SAP

Szacuje sie, ze w skali globalnej migotanie przedsionkéw dotyczy okoto 33 milionéw osdb.
W Europie oraz Stanach Zjednoczonych czestos¢ ta wynosi okoto 2-4% catkowitej populaciji.
W Stanach Zjednoczonych migotanie przedsionkéw dotyczy okoto 2,7 miliona osdéb.
Wedtug prognoz liczba ta moze wzrosng¢ do okoto 12 milionéw do 2050 roku, co jest
zwigzane ze starzeniem sie spoteczenstwa oraz rosnaca liczba pacjentéw z chorobami

uktadu krazenia.

W Europie wystepowanie migotania przedsionkéw jest szczegdlnie wysokie w krajach
rozwinietych, w zwigzku z postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa oraz poprawa opieki
medycznej, co powoduje, ze pacjenci zyjg dtuzej z chorobami, ktére moga prowadzi¢ do
arytmii. W Europie liczba oséb z migotaniem przedsionkéw wynosi okoto 10 milionéw,

Z przewidywaniami wzrostu do 15-20 milionéw w 2050 roku.

Zgodnie z wynikami polskiego badania NOMED-AF, u oséb po 65 roku zycia czestosc
wystepowania migotania przedsionkéw wynosi okoto 23%. To bardzo wysoki odsetek
w naszym kraju, co wskazuje na silny zwigzek tego zaburzenia z procesem starzenia sie
organizmu. Wsréd pacjentéw w wieku powyzej 80 lat, czestos¢ migotania przedsionkéw
moze wynosi¢ nawet 30-40%. Rozrézniamy ponadto bezobjawowe migotanie
przedsionkow, ktore jest niebezpieczne, poniewaz pacjenci nie sg swiadomi ryzyka udaru
mozgu, ktdére wynika z zakrzepdw tworzacych sie w przedsionkach. Wykrycie arytmii we

wczesnym stadium moze zapobiec powiktaniom.
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Czestos¢ wykrywania migotania przedsionkéw jest wyzsza, niz sie wydaje, poniewaz wiele
0os6éb nie jest swiadomych posiadania arytmii. Wiele przypadkéw MP ma charakter
bezobjawowy lub skapoobjawowy, co oznacza, ze pacjenci nie zgtaszajg objawdw lub ich
objawy s3 na tyle tagodne, ze nie przyciggaja uwagi. W Polsce, jak i w innych krajach,

czestos¢ bezobjawowego MP wynosi okoto 50-60% w populacji oséb starszych.

U pacjentdw z migotaniem przedsionkéw ryzyko wystapienia udaru moézgu jest okoto 5 razy
wyzsze niz w populacji ogdlnej. Stad szczegdlne znaczenie ma wczesne rozpoznanie

i odpowiednie leczenie, ktére zmniejsza ryzyko powikfan.
Czy migotanie przedsionkéw jest zwigzane z innymi chorobami?

Tak, migotanie przedsionkéw moze zaréwno wynikac¢ z réznych schorzen, jak i je zaostrzac.
Ponizej znajduje sie lista choréb i czynnikédw ryzyka zwigzanych z migotaniem

przedsionkdow:
1. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego:

- nadcisnienie tetnicze, to jedna z najczestszych przyczyn migotania przedsionkow,

- choroba niedokrwienna serca, to uszkodzenie miesnia sercowego ktére moze prowadzic¢
do zaburzen rytmu serca,

- zastoinowa niewydolnos¢ serca - przecigzenie serca zwieksza ryzyko arytmii,

- wady zastawkowe serca - szczegodlnie zwezenie lub niedomykalnos¢ zastawki mitralnej,

- kardiomiopatie - choroby miesnia sercowego, ktére zaburzaja jego funkcjonowanie.
2. Choroby metaboliczne i endokrynologiczne:

- cukrzyca, zwieksza ryzyko migotania przedsionkéw poprzez wpityw na naczynia
krwionosne i serce,

- nadczynnosc tarczycy - zwiekszona aktywnos¢ tarczycy jest dobrze znanym czynnikiem
wyzwalajagcym migotanie,

- otytos¢ - powoduje przecigzenie serca i sprzyja stanom zapalnym.
3. Choroby ptuc i uktadu oddechowego:
- przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), hipoksja i przewlekte obcigzenie serca

moga wywotywacé migotanie przedsionkoéw,

- zatorowos¢ ptucna, moze powodowadc nagte zaburzenia rytmu serca.
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4. Inne czynniki ryzyka i schorzenia:

- przewlekta choroba nerek - zwieksza ryzyko poprzez mechanizmy zapalne i zaburzenia
elektrolitowe,

- alkoholizm - znany jako "serce wakacyjne" (holiday heart syndrome), alkohol moze
prowokowac epizody migotania,

- zaburzenia elektrolitowe - niski poziom potasu, magnezu czy wapnia moze wywotywac
arytmie,

- zespo6t bezdechu sennego - niedotlenienie w nocy sprzyja migotaniu przedsionkéw.

5. Czynniki wiekowe i genetyczne:

- migotanie przedsionkéw czesciej wystepuje u osdb starszych,

- U niektérych oséb predyspozycje do AF moga by¢ zwigzane z genetyka.
6. Choroby zapalne:
- Zapalenie osierdzia czy ogdlne stany zapalne moga wptywac na prace przedsionkéw.

Warto podkresli¢, ze leczenie migotania przedsionkéw zwykle obejmuje terapie
ukierunkowana na podstawowe schorzenia, co czesto pomaga zmniejszy¢ czestosc
epizodéw i poprawi¢ ogdélng kontrole rytmu serca. Regularna kontrola zdrowia
i monitorowanie wspdtistniejacych choréb odgrywaja kluczowa role w zarzadzaniu tym
schorzeniem. W krajach o wysokim poziomie rozwoju medycznego, takich jak USA, Wielka
Brytania czy Niemcy, migotanie przedsionkdw najczesciej zwigzane jest z chorobami serca,
ale w krajach rozwijajacych sie problem MP jest réwniez rosnacy, szczegdlnie z powodu
niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego. Do incydentu moze dojs¢ rowniez wskutek

intensywnego wysitku fizycznego, np. wséréd wyczynowych sportowcow.
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Jakie objawy towarzysza migotaniu przedsionkéw?

Migotanie przedsionkdéw, choé¢ czasem przebiega zupetnie niezauwazalnie, potrafi
manifestowac sie w zaskakujacy sposdb, réznigc sie od pacjenta do pacjenta. Oto jak moga

wygladac objawy tego stanu:

+ szalone serce - niektérzy opisujg swoje doswiadczenie jako nagte, gwattowne bicie
serca — jakby w piersi galopowat kon. Palpitacje te moga pojawiac sie znikad i réwnie
nagle ustepowac, pozostawiajac uczucie dezorientacji,

- tajemnicze kotatanie - poczucie, jakby serce tracito rytm, kotatato nieréwnomiernie lub
nawet "fomotato" w klatce piersiowej. Czasem towarzyszy temu wrazenie pulsowania
W naczyniach krwionosnych,

+ nagte poty - fale goragca i niespodziewane napady potliwosci, ktére przychodza bez
wyraznej przyczyny, bywaja niepokojace i meczace,

« utrata sit - zmeczenie, ktére nie ustepuje mimo odpoczynku, lub nagte ostabienie,
odbierajgce chec¢ do jakiejkolwiek aktywnosci, to czeste sygnaty ostrzegawcze,

« dusznosé¢ - brak tchu, nawet przy niewielkim wysitku, jak wejscie po schodach, moze by¢
jednym z bardziej dokuczliwych objawdw migotania przedsionkdw,

« niepewny krok - zawroty gtowy, ktére sprawiajg wrazenie, jakby swiat dookota sie
chwiat, moga prowadzi¢ nawet do nieprzyjemnych omdlen,

« dzwonienie w uszach - niektdrzy pacjenci skarza sie na irytujace, nieustanne dzwieki
w uszach, ktére trudno zignorowac i ktére pogtebiajg uczucie dyskomfortu,

« znikajaca energia - zmniejszona tolerancja na wysitek fizyczny powoduje, ze czynnosci,

ktore kiedys byty rutyng, staja sie meczacym wyzwaniem.

Kazdy z tych objawdéw moze wystapi¢ samodzielnie lub w towarzystwie innych, co sprawia,
ze migotanie przedsionkéw bywa trudne do rozpoznania bez doktadnych badan
medycznych. Pacjenci czesto nie zdajg sobie sprawy, ze takie symptomy moga zwiastowac

problem wymagajacy pilnej uwagi specjalisty.
Jakie s powiktania nieleczonego migotania przedsionkéw?

Migotanie przedsionkdéw to jedna z najczestszych arytmii serca, ktéra moze prowadzi¢ do
powaznych powiktan, takich jak niedokrwienny udar modzgu. Jednym z kluczowych
zagrozen zwigzanych z t3 chorobag jest zwiekszone ryzyko powstania zakrzepdw,
szczegolnie w uszku lewego przedsionka — matej, kieszonkowatej strukturze w sercu, gdzie

krew moze sie gromadzi¢ i tworzy¢ skrzepliny.
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Podczas migotania przedsionkéw serce traci swojg efektywnos¢ w pompowaniu Kkrwi.
Zamiast regularnych skurczéw, przedsionki wykonujg chaotyczne, nieregularne ruchy.
Powoduje to zastdj krwi w uszku lewego przedsionka, co sprzyja powstawaniu zakrzepow.
Jesli taki zakrzep oderwie sie od Sciany serca, moze zostac przetransportowany do
krwiobiegu i zablokowa¢ naczynia krwionosne, szczegdlnie w mdzgu, wywotujac zator
tetnicy mozgowej. Niedokrwienny udar modzgu to wiec najgrozniejsze powiktanie
migotania przedsionkow. Wystepuje, gdy zator zamyka przeptyw krwi w mézgowej tetnicy,
co skutkuje niedotlenieniem obszaru modzgu. W zaleznosci od lokalizacji i rozlegtosci
zmiany, objawy moga by¢ réznorodne, ale ich wplyw na codzienne zycie pacjenta jest

czesto dramatyczny.
Najczestsze objawy udaru mézgu:

- zaburzenia ruchowe - niedowtad lub paraliz konczyn po jednej stronie ciata, np. prawej
reki i nogi,

- zaburzenia czuciowe - zdretwienie, brak czucia w okreslonych obszarach ciata,

« problemy z widzeniem - niedowidzenie potowicze, utrata zdolnosci widzenia w jednej
potowie pola widzenia,

« zaburzenia mowy - trudnosci w rozumieniu mowy, wypowiadaniu stéw lub ich
odpowiednim doborze,

« dezorientacja - problemy z orientacja w czasie i przestrzeni, trudnosci z koncentracja,

+ zaburzenia pamieci i swiadomosci - uposledzenie pamieci krétkotrwatej, zmiany

w zachowaniu, utrata przytomnosci.
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Niedokrwienny udar mézgu niesie ze soba ryzyko trwatego kalectwa. Uszkodzenia modzgu
moga prowadzi¢ do nieodwracalnej utraty funkcji ruchowych, zmuszajac pacjenta do
korzystania z wdzka inwalidzkiego lub innego wsparcia. Czesto dochodzi do trwatych
zaburzen mowy i komunikacji. Po udarze pojawia sie potrzeba diugoterminowej
rehabilitacji, ktéra czesto nie gwarantuje petnego powrotu do zdrowia. Powstanie
zakrzepdw w uszku lewego przedsionka podczas migotania przedsionkdéw to mechanizm,
ktéry moze prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu powiktan. Niedokrwienny udar mézgu nie
tylko wywotuje nagte, dramatyczne objawy, ale czesto pozostawia pacjenta z trwatym
inwalidztwem, ograniczajac jego samodzielnos¢ i znaczaco obnizajac jakos¢ zycia. Dlatego
tak istotne jest wczesne wykrycie migotania przedsionkdéw oraz wdrozenie odpowiedniego

leczenia przeciwzakrzepowego w celu minimalizacji ryzyka zatoréw.
Jak zdiagnozowaé¢ migotanie przedsionkéw?

Migotanie przedsionkéw (MP) jest czesto trudne do wykrycia, poniewaz u wielu pacjentéw
przebiega bezobjawowo lub objawy s3 na tyle tagodne, ze nie budza niepokoju. Schorzenie
bywa wykrywane przypadkowo podczas rutynowych badan, dlatego tak wazna jest

czujnosc¢ lekarza oraz regularna kontrola zdrowia pacjenta, szczegdlnie w grupach ryzyka.
Proces diagnozy obejmuje:
1. Wywiad lekarski.

Lekarz powinien doktadnie wypytac¢ pacjenta o objawy, takie jak kotatanie serca, uczucie
nierédwnego bicia serca, zmeczenie, zawroty gtowy czy dusznosc. Kluczowe jest ustalenie
czestotliwosci i czasu trwania epizoddw oraz ich powigzania z aktywnoscia fizyczna lub
sytuacjami stresowymi. Pierwszym krokiem jest sprawdzenie, czy migotanie przedsionkéw
nie ma jakiej$S odwracalnej przyczyny. Lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania, zeby

wykluczy¢:

- problemy z tarczyca (np. nadczynnosg),
- stany zapalne w organizmie,

- zaburzenia elektrolitowe, jak np. brak rownowagi w poziomie potasu czy magnezu.
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2. Badania diagnostyczne:

- elektrokardiogram (EKG): podstawowe badanie, ktére potwierdza nieregularny rytm serca
charakterystyczny dla migotania przedsionkdéw,

- catlodobowa rejestracja metoda Holtera w przypadku, gdy objawy wystepuja sporadycznie
i EKG nie wykazuje nieprawidtowosci, Holter umozliwia monitorowanie pracy serca przez 24
godziny do nawet 7 dni,

- dtugoterminowy monitoring w sytuacjach, gdy epizody sa bardzo rzadkie, konieczne
moze by¢ prowadzenie rejestracji przez 2-4 tygodnie, co pozwala uchwyci¢ nieregularnosci

W rytmie serca.
3. Dodatkowe badania:

- USG serca (echokardiografia) - stuzy do oceny budowy serca, funkcji zastawek oraz
wykrywania potencjalnych zmian strukturalnych, takich jak powiekszenie przedsionkéw
czy obecnos$¢ zakrzepdw w uszku lewego przedsionka.

- badania laboratoryjne - pomagaja wykluczy¢ inne przyczyny arytmii, takie jak zaburzenia

elektrolitowe, choroby tarczycy (np. nadczynnos¢ tarczycy), czy infekcje.
Jak obecnie leczymy migotanie przedsionkéw?

Po wykluczeniu odwracalnych przyczyn migotania przedsionkéw lekarz prowadzi leczenie

zgodnie z prostg, ale skuteczng zasada ABC:

A - zapobieganie udarowi modzgu - jesli ryzyko zakrzepdw jest wysokie (obliczane na
podstawie specjalnej skali), pacjentowi przepisuje sie leki. Kluczowym elementem terapii
jest:

- stosowanie lekdw przeciwzakrzepowych, ktére majg one na celu zapobieganie tworzeniu
sie zakrzepéw w sercu,

- kontrola rytmu i czestosci serca. W zaleznosci od sytuacji, lekarz moze dazy¢ do
przywroécenia prawidiowego rytmu serca (tzw. strategia rytmowa) lub kontrolowania jego

czestosci (strategia czestosciowa).

B - kontrola objawdéw migotania przedsionkéw - leczenie koncentruje sie na zmniejszeniu
dokuczliwych objawoéw, takich jak szybkie lub nieregularne bicie serca. Moze to byc¢
osiggniete za pomoca lekéw antyarytmicznych, ktére pomagaja przywrdécic lub utrzymad
regularny rytm serca i przy pomocy zabiegdw, takich jak ablacja przezcewnikowa, ktéra

polega na "wypaleniu" miejsc w sercu odpowiedzialnych za arytmie.
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C - leczenie choréb towarzyszacych i zmiana stylu zycia. Migotaniu przedsionkdéw czesto
towarzysza inne problemy zdrowotne, ktére trzeba kontrolowac, aby poprawic¢ ogdélny stan
pacjenta i zmniejszyc¢ ryzyko powiktan. Nalezg do nich: nadcisnienie tetnicze, niewydolnosc¢
serca, choroba wiencowa, cukrzyca czy otytos¢. Lekarz i pielegniarka doradzajg takze
zmiany stylu zycia, takie jak zdrowa dieta, utrzymanie prawidtowej wagi, unikanie alkoholu,
papierosow i regularna aktywnosc¢ fizyczna. Wspdtpraca pacjenta jest nieodzownym
elementem skutecznego leczenia. Wspodtpraca dotyczaca leczenia powinna objac
postepowanie w obszarze skoordynowanej wspotpracy wielodyscyplinarnego zespotu,
ktérego skiad jest ustalany zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta (dietetyk,
chirurg otytosci, endokrynolog, pulmonolog, kardiochirurg itd.) oraz lokalna dostepnoscia

specjalistycznych ustug.
Wspodtpraca obejmuje:

regularne przyjmowanie przepisanych lekéw,

monitorowanie stanu zdrowia i zgtaszanie lekarzowi nowych objawow,

zmiane stylu zycia, np. ograniczenie spozycia alkoholu, unikanie nadmiernego stresu,
utrzymanie zdrowej diety i regularnej aktywnosci fizycznej,

kontrolowanie choréb wspétistniejacych, takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca czy

otytosc.

Wczesna diagnoza MP i odpowiednie leczenie moga znaczaco zmniejszy¢ ryzyko groznych
powiktan. Regularne badania, szczegdlnie u oséb z czynnikami ryzyka (starszy wiek,
nadcisnienie, cukrzyca, otytosc), sg kluczowe w zapobieganiu niedokrwiennemu udarowi

mozgu i poprawie jakosci zycia pacjentow.

Niekiedy pacjent jest kwalifikowany do zabiegu kardiowersji elektrycznej, czyli

przywrécenia prawidtowego rytmu serca za pomoca impulsu elektrycznego.
Na czym polega przygotowanie pacjenta do kardiowersji elektrycznej?

Kardiowersja elektryczna to procedura medyczna, ktéra ma na celu przywrdécenie
prawidtowego rytmu serca poprzez zastosowanie kontrolowanego impulsu elektrycznego.
Przygotowanie pacjenta do tego zabiegu jest kluczowe, aby zwiekszy¢ skutecznosc
procedury i zminimalizowac ryzyko powiktan, takich jak zakrzepowo-zatorowe. Odbywa sie

to poprzez:
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1. Ocene ryzyka zakrzepowo-zatorowego - migotanie przedsionkéw wigze sie z ryzykiem
powstawania zakrzepdw, ktére moga sie oderwac podczas kardiowersji i doprowadzi¢ do
groznych powiktan, takich jak udar moézgu. Dlatego jesli migotanie trwa dtuzej niz 24
godziny lub czas trwania arytmii jest niepewny, pacjent powinien by¢ na lekach
przeciwzakrzepowych (np. doustnych antykoagulantach) przez co najmniej 3 tygodnie
przed zabiegiem. W przypadku pilnej potrzeby wykonania kardiowersji, lekarz moze
wykonac¢ przezprzetykowe echo serca (TEE), aby wykluczy¢ obecnos¢ zakrzepdéw w lewym

przedsionku serca.

2. Optymalizacja leczenia farmakologicznego - przed zabiegiem pacjent moze otrzymac
leki kontrolujgce czestos¢ akcji serca (np. beta-blokery) lub leki antyarytmiczne, ktére
zwiekszajg szanse na skuteczng kardiowersje i utrzymanie prawidtowego rytmu po
zabiegu. Leki przeciwzakrzepowe powinny by¢ kontynuowane zgodnie z zaleceniami

lekarza.

3. Przygotowanie organizacyjne - pacjent powinien by¢ na czczo przez co najmniej
6 godzin przed zabiegiem, aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan zwigzanych ze
znieczuleniem. W dniu zabiegu nalezy poinformowac lekarza o wszystkich aktualnie

stosowanych lekach, w tym o przyjeciu lekéw przeciwzakrzepowych.
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4. Procedury przed kardiowersja

- badania diagnostyczne - przed zabiegiem lekarz zleca wykonanie badan, takich jak EKG,
aby potwierdzi¢ typ arytmii, oraz podstawowych badan krwi (np. elektrolitéw, INR
w przypadku stosowania antagonistéw witaminy K),

- przezprzetykowa echokardiografia (TEE) - w niektérych przypadkach lekarz moze zaleci¢
wykonanie TEE tuz przed kardiowersja, aby upewnic sie, ze w sercu nie ma zakrzepoéw,

- monitoring i znieczulenie - zabieg przeprowadza sie w krétkim znieczuleniu ogdlnym,

dlatego pacjent jest pod statym nadzorem anestezjologa i kardiologa

5. Edukacja pacjenta

Pacjent zostanie poinformowany o przebiegu procedury, mozliwych korzysciach i ryzyku,
takich jak podraznienie skéry w miejscu przytozenia elektrod lub rzadkie powikfania
sercowe. Po zabiegu pacjent powinien kontynuowac leczenie przeciwzakrzepowe przez co
najmniej 4 tygodnie, niezaleznie od skutecznosci kardiowersji, aby zapobiec tworzeniu sie
zakrzepdw w wyniku przywrécenia prawidtowego przeptywu krwi w przedsionkach. Po
skutecznej kardiowersji pacjent powinien regularnie kontrolowac rytm serca oraz by¢ pod
opieka lekarza, ktéry moze zaleci¢ diugoterminowe leczenie antyarytmiczne i dalsze
monitorowanie ryzyka zakrzepowo-zatorowego. Prawidtowe przygotowanie do kardiowersji
elektrycznej zwieksza szanse na powodzenie zabiegu i minimalizuje ryzyko powiktan, co

czyni te procedure bezpieczng i skutecznag w przywracaniu rytmu zatokowego.

Czy oprécz kardiowersji mozna zastosowaé¢ inne metody leczenia migotania

przedsionkéw?

Tak, obecnie do kolejnych najskuteczniejszych i coraz czesciej stosowanych metod terapii
nalezy ablacja. Zabieg ten przypomina precyzyjna operacje na mikroskale, w ktoérej serce -
nasz wewnetrzny ,zegar” — zostaje na nowo wyregulowane. W czasie ablacji dochodzi do
izolacji ujscia zyt ptucnych, w ktérych powstaja nieprawidtowe potencjaty inicjujace napad
migotania przedsionkéw. Za pomoca specjalnego cewnika wprowadzanego przez naczynia
krwionosne, lekarz dociera do wybranego miejsca w sercu i wykorzystuje energie cieplna
lub zimny gaz w temperaturze do -70 stopni Celsjusza do trwatego uszkodzenia
niewielkiego fragmentu tkanki. Ten termiczny efekt - przypominajacy delikatne
"wypalanie" lub ,wymrozenie” eliminuje nieprawidiowe impulsy, przywracajac sercu

prawidtowy rytm.

Migotanie przedsionkéw



SAP

Dlaczego ablacja zyskuje popularnosé?

W przypadku wielu rodzajéw arytmii, takich jak migotanie przedsionkéw czy tachykardie
nadkomorowe, ablacja oferuje bardzo wysoka skutecznos¢ i dtugotrwata poprawe stanu
zdrowia pacjenta. Zabieg wykonywany jest za pomoca cewnikéw wprowadzanych przez
niewielkie naciecia w skoérze, co oznacza krétszy czas rekonwalescencji w poréwnaniu
z operacjami chirurgicznymi. Dzieki zaawansowanym technologiom ablacja jest
stosunkowo bezpieczna, a ryzyko powikian jest niewielkie, zwiaszcza gdy zabieg
wykonywany jest w doswiadczonych osrodkach. Po ablacji wiele oséb zauwaza znaczna

poprawe jakosci zycia — znikaja dusznosci, kotatanie serca i uczucie zmeczenia.
Dla kogo jest przeznaczona ablacja?

Ablacja jest polecana szczegdlnie pacjentom, u ktérych farmakoterapia nie przyniosta
oczekiwanych rezultatow lub wystgpity dziatania niepozadane. Zaleta tej metody jest takze
mozliwos¢ catkowitego wyleczenia niektérych rodzajéw arytmii, co sprawia, ze pacjent nie
musi juz przyjmowac lekéw antyarytmicznych na state. Wspétczesna medycyna postrzega
ablacje jako precyzyjny sposéb "naprawy" serca. To dowdd na to, jak technologia i wiedza
medyczna moga skutecznie wspdtpracowacd, by przywrdci¢ ludziom zdrowie i radosé zycia.

Aby serce bito rownym rytmem — w koncu to ono napedza kazda chwile naszego dnia.
A kiedy wykonywana jest operacja zamknigcia uszka lewego przedsionka serca?

Zabieg zamkniecia uszka lewego przedsionka serca to specjalistyczna procedura
stosowana u pacjentdow z wysokim ryzykiem powstawania zakrzepow w tej czesci serca.
Uszko lewego przedsionka jest mata, workowata strukturg, w ktérej krew moze zastygac,
szczegoblnie u oséb z migotaniem przedsionkédw. Taka zastygnieta krew moze tworzyc¢
skrzepliny, ktére w przypadku dostania sie do krwiobiegu grozg udarem niedokrwiennym

mozgu. Wskazania do zamkniecia uszka lewego przedsionka:

- migotanie przedsionkéw szczegdlnie u pacjentdéw, ktdrzy nie moga przyjmowac lekéw
przeciwkrzepliwych (np. z powodu ryzyka krwawienia, choréb przewodu pokarmowego lub
wczesniejszych powiktan krwotocznych),

- wysokie ryzyko zakrzepowo-zatorowe u pacjentdw z wyraznie podwyzszonym ryzykiem
tworzenia zakrzepéw ocenianym za pomoca skal takich jak CHA2DS2-VASc,

- nieskutecznos¢ farmakoterapii, gdy leczenie przeciwkrzepliwe nie jest wystarczajaco

skuteczne lub jest zZle tolerowane,
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- planowane zabiegi kardiochirurgiczne, jesli pacjent wymaga operacji serca z innych
powoddw (np. wymiana zastawki, bypassy), zamkniecie uszka mozna przeprowadzic¢

podczas tego samego zabiegu.
Jakie techniki s stosowane?

Obecnie wykorzystuje sie zabiegi minimalnie inwazyjne (przezskérne). W tej metodzie do
serca wprowadza sie specjalny cewnik przez zyte udowa, a nastepnie, pod kontrola
echokardiografii i fluoroskopii, zaktada sie na ujscie uszka specjalne urzadzenie okluzyjne
(np. Watchman, Amplatzer). Procedura trwa zazwyczaj 1-2 godziny, a pacjent po krétkim

okresie rekonwalescencji wraca do domu.

Specjalisci wykonuja rowniez operacje na otwartym sercu. Zamkniecie uszka lewego
przedsionka wykonuje sie podczas innych operacji kardiochirurgicznych, takich jak
wymiana zastawki mitralnej czy by-passy. W tej metodzie uszko jest zszywane lub

wycinane, co eliminuje ryzyko powstawania zakrzepow.

Minimalnie inwazyjna chirurgia przez klatke piersiowg odbywa sie przy uzyciu matych
naciec i narzedzi wprowadza sie kamere oraz instrumenty chirurgiczne, aby mechanicznie
zamknac¢ uszko. Technika ta jest mniej obcigzajaca dla pacjenta niz petna sternotomia

(rozciecie mostka).

Korzysci z zamkniecia uszka lewego przedsionka to przed wszystkim redukcja ryzyka udaru
mozgu. Efekty sg porownywalne do ditugotrwatego stosowania lekow przeciwkrzepliwych,
ale bez ryzyka krwawienia. Poprawia sie jakosci zycia, zwitaszcza u pacjentow, ktérzy
wczeshiej doswiadczyli powiktan zwigzanych z leczeniem farmakologicznym. Po skutecznie
przeprowadzonym zabiegu ryzyko zwigzane z uszkiem lewego przedsionka zostaje

wyeliminowane na state.

Operacje zamkniecia uszka lewego przedsionka s3g przeznaczone dla pacjentow
z konkretnymi wskazaniami, u ktérych korzysci przewyzszajg ryzyko. Wspodtpraca miedzy
kardiologiem, kardiochirurgiem i pacjentem jest kluczowa, by podja¢ najlepsza decyzje

terapeutyczna.
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Czy mozna sie ustrzec przed migotaniem przedsionkéw?

Migotanie przedsionkdw (MP) jest jedna z najczestszych arytmii serca, jednak istnieja
sposoby na zmniejszenie ryzyka jego wystgpienia lub opdznienie rozwoju choroby.
Kluczowe znaczenie majg zdrowy styl zycia, odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna oraz

kontrola choréb towarzyszacych. Do nalezg do nich dziatania profilaktyczne:

1. Regularna aktywnos¢ fizyczna - zaleca sie podejmowanie umiarkowanej aktywnosci
fizycznej 4-5 razy w tygodniu. Nie musi to by¢ intensywny trening — wystarcza spacery, joga,
ptywanie lub jazda na rowerze. Regularny ruch wspiera prace serca, pomaga utrzymac

prawidtowa mase ciata oraz redukuje poziom stresu.

2. Rezygnacja z uzywek - czyli rzucenie palenia, ktére ma kluczowe znaczenie dla zdrowia
serca. Zaleca sie rowniez  ograniczenie spozycia alkoholu, szczegdlnie
wysokoprocentowego. W przypadku oséb z migotaniem przedsionkdéw moze by¢
konieczne catkowite zrezygnowanie z alkoholu, poniewaz moze on wywotywaé epizody

arytmii.

3. Utrzymanie prawidtowej masy ciata - warto monitorowa¢ wskaznik masy ciata (BMI)
i dazy¢ do utrzymania go ponizej 25. Nadwaga i otytos¢ zwiekszaja ryzyko migotania

przedsionkdw, dlatego kontrola masy ciata jest bardzo wazna.

4. Zarzadzanie stresem - stres wplywa negatywnie na serce i moze sprzyja¢ zaburzeniom
rytmu. Pomocne moga by¢ techniki relaksacyjne, takie jak medytacja, ¢wiczenia

oddechowe, aromaterapia czy inne aktywnosci przynoszace odprezenie.

5. Leczenie choréb towarzyszacych takich jak:

- nadcisnienie tetnicze - kontrola ciSnienia krwi za pomoca lekdéw i zmiany stylu zycia jest
niezwykle wazna,

- cukrzyca -stabilizacja poziomu cukru we krwi dzieki odpowiedniej diecie, aktywnosci
fizycznej i leczeniu farmakologicznemu réwniez zmniejsza ryzyko wystapienia migotania

przedsionkdw.

6. Zdrowa dieta - warto postawi¢ na nieprzetworzong zywnos¢ i naturalne skfadniki. Zaleca
sie spozywanie oliwy z oliwek, warzyw, owocdéw, drobiu, ryb, orzechdéw, ziaren, roslin
stragczkowych oraz produktéw niskottuszczowych. Ograniczenie spozycia czerwonego

miesa, stodyczy oraz napojow energetycznych.
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7. Stosowanie sie do zalecen lekarskich - regularne wizyty u lekarza oraz przyjmowanie
lekéw zgodnie z zaleceniami sg kluczowe w zapobieganiu powiktaniom. Kontrola zdrowia
i szybkie reagowanie na ewentualne zmiany moga znaczaco zmniejszy¢ ryzyko wystapienia

arytmii.

8. Chronienie sie przed infekcjami, ktére moga zwieksza¢ ryzyko napadéw migotania

przedsionkéw.

9. Zaleca sie unikanie sytuacji stresowych oraz zapewnienie sobie co najmniej

o$miogodzinnego, nieprzerwanego odpoczynku nocnego.

Migotaniu przedsionkdéw nie zawsze mozna zapobiec, ale dzieki zdrowemu stylowi zycia,
odpowiedniej diecie i skutecznej kontroli choréb przewlektych mozna znaczaco obnizyc¢
ryzyko jego wystapienia. Profilaktyka odgrywa kluczowa role w utrzymaniu zdrowia serca
i poprawie jakosci zycia. Wprowadzenie zdrowego stylu zycia nie tylko wspiera
rekonwalescencje, ale takze zmniejsza ryzyko kolejnych epizodéw migotania przedsionkéw

i innych powiktan.
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Jak codziennie monitorowa¢ swéj stan zdrowia?

Codzienne monitorowanie stanu zdrowia po epizodzie migotania przedsionkéw Ilub
w przypadku innych choréb uktadu krazenia jest kluczowe dla wczesnego wykrywania

potencjalnych problemoéw. Oto kilka prostych krokéw, ktére moga by¢ pomocne:

1. Sprawdzanie tetna i ciSnienia krwi - warto codziennie mierzy¢ ci$nienie krwi i puls
(najlepiej o tej samej porze dnia). Nalezy zwrdéci¢ uwage na nieregularne tetno, ktére moze
sugerowac arytmie.

2. Monitorowanie masy ciata - nalezy wazy¢ sie codziennie rano, po wstaniu i przed
jedzeniem. Nagty wzrost masy ciata (np. wiecej niz 2 kg w ciggu kilku dni) moze wskazywac
na zatrzymanie ptynéw w organizmie i wymagac konsultacji z lekarzem.

3. Obserwacja objawoéw fizycznych - warto zapisa¢ w dzienniczku samokontroli, jesli
pojawig sie takie objawy jak: dusznosci lub zmeczenie podczas codziennych czynnosci, bdl
w klatce piersiowej, zawroty gtowy, omdlenia, obrzeki ndg, kostek lub stép. Mozna uzywac
aplikacji na smartfonie lub tradycyjnego zeszytu. Osoby z cukrzyca lub bedace w grupie
ryzyka powinny regularnie mierzy¢ poziom glukozy we krwi. Wszelkie zmiany somatyczne
lub w nastroju takie jak apatia czy drazliwos¢ moga by¢ sygnatem do rozmowy z lekarzem
lub psychologiem. Zawsze nalezy informowac¢ lekarza o wszelkich zmianach Ilub

niepokojacych objawach. Warto pamietac o zaplanowanych wizytach kontrolnych.

Regularne monitorowanie swojego stanu zdrowia i szybka reakcja na zmiany moga

pomoéc uniknaé powiktan i poprawic jakos¢ zycia.

Materiat ten ma charakter wytgcznie edukacyjny i nie moze zastgpi¢ porady lekarskiej, diagnozy ani indywiduainej konsuitacji z lekarzem, pielegniarkg,
rehabilitantem, farmaceutq fub innym wykwalifikowanym personelem medycznym. W przypadku jakichkolwiek pytarn dotyczqcych zdrowia, objawow ifub
leczenia, nalezy zawsze skonsuitowac sie z odpowiednim specjatistg medycznym.
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