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Migotanie przedsionków-definicja 

• Arytmia nadkomorowa którą cechuje szybka 
(35-700/min)  nieskoordynowana aktywacja 
przedsionków 

• Aktywacja ta prowadzi utraty efektywności 
hemodynamicznej ich skurczu, czemu 
towarzyszy niemiarowy rytm komór 



Migotanie przedsionków-definicja 

• Najczęstsza arytmia : 1-2 % populacji z czego u 
chorych > 80 rż do 15% 

• 400 000 chorych w Polsce z czego połowa po 
75 rż 
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Postacie migotania przedsionków 
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Migotanie przedsionków – 
postępowanie terapeuyczne 

• Prewencja powikłań zakrzepowo-zatorowych 

 

• Leczenie arytmii  
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Migotanie przedsionków 

• Prewencja powikłań zakrzepowo-zatorowych 
 
          

 
• Ocena wskazań do leczenie p/krzepliwego  

 
          

 
• Włączenie leczenia p/krzepliwego 



Ocena ryzyka powikłań zakrzepowo-
zatorowych 
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Skala ryzyka krwawienia HAS-BLED 



Leki p/krzepliwe – redukcja udarów 
mózgu 

• Brak leczenia – 0 % 

• Aspiryna ok 20% 

• Pochodne antagoniści witaminy K - ok 60% 

• Nowe leki p/krzepliwe – podobnie do 
antagonistów witaminy K  



Antagoniści witaminy K 





Aspiryna 
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Leczenia arytmii 

• Powrót i utrzymanie rytmu zatokowego 

• Kontrola częstości serca 



Leczenia arytmii - powrót i utrzymanie 
rytmu zatokowego 

 
• Nie ma wątpliwości, że rytm zatokowy jest > 

niż migotanie przedsionków z punktu widzenia 
hemodynamiki serca 

 

• Leki antyarytmiczne mają jednak swoje 
działania uboczne, między innymi 
proarytmiczne 



Leczenia arytmii - powrót i utrzymanie 
rytmu zatokowego 

 
• Korzyści z zachowania rytmu zatokowego   

 

      równoważone  

 

• Proarytmiczne działanie leków antyarytmicznych 
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Powrót rytmu zatokowego 

• Samoistny 

• Kardiowersja elektryczna 

• Kardiowersja farmakologiczna 



Ryzyko powikłań zatorowych po kardiowersji to 1-
7% u chorych, którzy przed zabiegiem nie otrzymali 

profilaktyki p/zakrzepowej  
 

 

 

 

Bjerkelund CJ, Orning OM. The efficacy of anticoagulant therapy in preventing embolism related to D.C. electrical conversion of atrialfibrillation. 
Am J Cardiol 1969;23:208–16. 

Arnold AZ, Mick MJ, Mazurek RP, et al. Role of prophylactic anticoagulation or direct current cardioversion in patients with atrial fibrillation or atrial 
flutter. J Am Coll Cardiol 1992;19:851–5. 



Antykoagulacja przed kardiowersją 

 

 

 

 

Kardiowersja z ryzykiem do 0.3-0.8 %1 
 

 

1Fuster V., Circulation. 2006 

 



Migotanie 
przedsionków 
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hemodynamicznie 

 

Czas trwania >48 h Czas trwania <48 h 

Niestabilność 
hemodynamiczna 

Czas trwania >48 h Czas trwania <48 h 



Niestabilność hemodynamiczna   
 

• Dławica 

•  Zawał serca 

• Wstrząs/hipotonia 

•  Zaostrzenie niewydolności serca/obrzęk płuc 



• Niestabilność hemodynamiczna  

• Czas od wystąpienia MP > 48 h 

• UFH lub LMWH przed/w trakcie KE  

• KE  

• 4 tygodnie OAC  

• Ocena ryzyka i ewentualna kontynuacja 
OAC 



Powrót rytmu zatokowego ≠ powrót funkcji mechanicznej 

• ogłuszenie przedsionka 

• po KE, KF, spontanicznym powrocie rytmu 
zatokowego 

• czas trwania :” few minutes to 4–6 weeks”1 

 

 

 

 

 

1Khan Int J Cardiol 2003 
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• Kardiowersja elektryczna ma większą skuteczność i 
jest preferowana (skuteczność wczesna od 70-99% - 
głównie zależy od charakterystyki chorego vs. 50% w 
przypadku kardiowersji farmakologicznej)  

• Kardiowersja farmakologiczna nie wymaga sedacji + 
częsty wybór chorych  

• Kardiowersja elektryczna wiąże się z krótszą 
hospitalizacją –  wskazany 3 godzinny nadzór 
hemodynamiczny przed wypisem do domu   

• Kardiowersja farmakologiczna – zalecany okres 
nadzoru hemodynamicznego wynoszący połowę 
okresu półtrwania leku 
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„if no LA thrombus is detected on TOE, UFH or 

LMWH should be started prior to 

cardioversion and continued thereafter until 

the target INR is achieved with OAC” 







ACUTE (Assessment of Cardioversion Using TEE) study  

 

• Brak różnicy w liczbie udarów, zgonów lub utrzymania 
rytmu zatokowego 

• Mniej epizodów krwotocznych w grupie strategii TEE 
• Krótszy czas do kardiowersji i większy odsetek 

powodzeń 
• Wniosek – TEE alternatywa dla 3 tygodniowej 

antykoagulacji przed kardiowersją 
 
Klein AL et al. N Engl J Med 2001;344:1411–1420  

 
 



Strategia oparta o TEE wskazana gdy : 
 

• Wybór chorego 

• Ryzyko krwawienia 

• Zła tolerancja arytmii 

• Zwiększone ryzyko skrzepliny w LP 
(nieprawidłowe INR, wątpliwość co do 
regularności stosowania leku) 

 





Utrzymanie rytmu zatokowego 
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Ablacja przezcewnikowa – izolacja żył 
płucnych 
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