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Migotanie przedsionków 

1. Go et al. JAMA 2001; 2. Wolf et al. Stroke 1991; 3. Singer et al. Chest 2008;  
4. Hart et al. Neurology 1998; 5. World Health Organization. 2006 

Most common arrhythmia – present in  
 

czynnik  ryzyka  udaru  mózgu  –  ryzyko  pięciokrotnie 
większe  niż  podczas  rytmu  zatokowego 2 

odpowiedzialne  za  15 – 20%  udarów  mózgu1–3 

ryzyko  wystąpienia  kolejnego  udaru  mózgu  wynosi                                 
5  –  12%  rocznie  w  grupie  po  przebytym  udarze 4 

najczęstsza  postać arytmii                                         
–  występuje  u  ~1%  populacji 1 



AF: zachorowalność i śmiertelność 

• Ryzyko udaru mózgu u pacjentów z AF 
• 1.5% w grupie wiekowej 50–59 lat 

• 23.5% w grupie wiekowej 80–89 lat 

 

• AF u chorego ze wspóistniejącymi chorobami                                
układu sercowo-naczyniowego powoduje                                                                 
wzrost ryzyka zgonu o 50–90% 

Wolf et al. Stroke 1991; Wolf et al. Arch Intern Med 1987;                                                                       

Benjamin et al. Circulation 1998; Hart et al. Neurology 1998 
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AF – podłoże patofizjologiczne 

• Automatyzm ektopowy                                                                                                                             
(okolice żył płucnych, żyły głównej górnej i zatoki wieńcowej)                                                               
– częściej w „zdrowym sercu”/bez choroby organicznej 

 

• Re-entry – pobudzenia powstają w licznych miejscach,                                                                                    
krążenie niezależnych fal i wzajemne ich oddziaływanie                                                                       
- częściej AF przetrwałe/utrwalone,                                                                                                                                          
- w ponad 90% przypadków stwierdza się chorobę organiczną serca 

 

• Remodeling strukturalno-elektryczny 

 

• AF promotes AF 

 















Charakterystyka  migotania  przedsionków 





2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation
(European Heart Journal 2020-doi/10.1093/eurheartj/ehaa612)
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Table 6 EHRA symptom scale

Score Symptoms Description

1 None AF does not cause any symptoms

2a Mild Normal daily activity not affected by symptoms related to AF

2b Moderate Normal daily activity not affected by symptoms related to AF, but 

patient troubled by symptoms

3 Severe Normal daily activity affected by symptoms related to AF

4 Disabling Normal daily activity discontinued



Choroby  współistniejące 





Czynniki  ryzyka  migotania  przedsionków 



Antykoagulacja 



Ryzyko  zakrzepowo - zatorowe 



Odwracalne  ryzyko  krwawienia 



Nieodwracalne  ryzyko  krwawienia 



•  Chirurgiczne zamknięcie LAA  u pacjentów poddawanych     
 operacji naprawczej stenozy mitralnej 

                           
-  wycięcie 
-  zaszycie 
-  zamknięcie zaciskiem  

                
•  Torakoskopowe zamknięcie LAA 

 
 

•  Przezskórne zamknięcie LAA 

  
 Zamknięcie uszka lewego przedsionka 



 DIRECT  ORAL  ANTICOAGULANTS  ( DOAC ) 



Mapa  leczenia  przeciwzakrzepowego  -  część I 

CHA2DS2-VA = 0 



Mapa  leczenia  przeciwzakrzepowego  -  część II 

CHA2DS2-VA = 1 CHA2DS2-VA > 2 



DOACs w migotaniu przedsionków   

 

•  migotanie  przedsionków + HA2DS2VA > 2   

 

•  łagodna do umiarkowanej  wada  serca 

 

•  plastyka  zastawki  mitralnej  ( powyżej  3 - 6  m-ca ) 

 

•  zastawki  serca  biologiczne  ( powyżej  3  m-ca ) 

 

•  kardiomiopatia  przerostowa, AFL 

 

 

wskazania  



•  ciąża 

 

•  przewlekła  choroba  nerek                                                                                  

 ( klirens  poniżej  15-30 ml/min.) 

 

•  stan  po  wszczepieniu  sztucznej  zastawki  serca   

 

•  umiarkowana  i  ciężka  stenoza  mitralna                                        

 ( reumatyczna ) 

 

•  stan  po  wszczepieniu  bioprotezy  zastawki                      

 z  powodu  stenozy  mitralnej 

 

 

przeciwwskazania 

DOACs w migotaniu przedsionków   



Krwawienie  w  trakcie  terapii  DOAC 
• Kiedy  pacjent  otrzymał  ostatnią  dawkę  leku  ? 

• Badania  laboratoryjne :  hemoglobina, kreatynina,  ClCr 
• Badanie  układu  krzepnięcia, osoczowe  stężenie  leku  (jeśli  możliwe) 

 

Łagodne 
 
•   odroczyć  lub  
wstrzymać  kolejną  
dawkę leku 
 
•   rozważyć  leczenie  
towarzyszące   
 
•  rozważyć  zmianę   
leku  i  dawkowania 

Nie  zagrażające  życiu 
 
•  ucisk  mechaniczny 
•  hemostaza  endoskopowa 
•  hemostaza  chirurgiczna 
•  przetoczenie  płynów  
•  przetoczenie  KKCZ 
•  koncentrat  płytek < 60 K 
•  kw. traneksamowy 
•  forsowana  diureza 
 
Dla  dabigatranu 
•  idarucizumab  5 g  iv. 
•  hemodializa 

Zagrażające  życiu 
 
•  dla  dabigatranu 
idarucizumab  5 g  iv. 
 
•  dla  ksabanów 
andexanet  alfa  iv. 
 
•  rozważyć 
PCC  50 U/kg + 25  U/kg  iv 
aPCC  50 U/kg   
max. 200  U/kg/dzień 

EHRA  2018 



Karta  leczenia  DOAC 



Redukcja  objawów 



Pierwszy  raz  rozpoznane  migotanie  przedsionków 



Napadowe  migotanie  przedsionków 



napadowe migotanie przedsionków ( < 24 h ) 

hemodynamicznie niestabilne 

TAK NIE 

kardiowersja elektryczna organiczna choroba serca 

TAK NIE 

amiodaron iv. 

flecainide iv. 

propafenone iv. 

ibutilide iv. vernakalant iv. 

przeciwskazana przy 
przenaparstnicowaniu ! 

digoxin, verapamil, metoprolol, ajmalina nie są zalecane 



Podtrzymanie  rytmu  zatokowego  



Kolejne  napady  migotania  przedsionków 



Przetrwałe  migotanie  przedsionków – I 



Przetrwałe  migotanie  przedsionków – II 



Przetrwałe  migotanie  przedsionków – III 



Utrwalone  migotanie  przedsionków - I 



Utrwalone  migotanie  przedsionków - II 



Miejsce  ablacji  w  leczeniu  migotania  przedsionków 



ABLACJA  W  LECZENIU  AF 

 

krioablacja 



ABLACJA  W  LECZENIU  AF 

 

ablacja prądem RF 



ABLACJA  W  LECZENIU  AF 

 

Elektroporeza - Pulsed  Field  Ablation  ( PFA ) 

 

 



Ewaluacja 



AF 

napadowe przetrwałe utrwalone 

kardiowersja 

ablacja 

leczenie antyarytmiczne 

kontrola  częstości  rytmu 

leczenie przeciwzakrzepowe 

„upstream therapy” chorób współistniejących 

Leczenie migotania przedsionków 
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