Migotanie przedsionkow
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DEFINICJA

KLASYFIKACJA

Migotanie przedsionkéw (AF - atrial fibrillation) jest tachy-
arytmia nadkomorows, ktérg cechuje nieskoordynowana
czynno$¢ elektryczna przedsionkéw o czestosci >350/min,
przewodzona nieregularnie do komér. Migotanie prowadzi
do utraty efektywnej czynnosci skurczowej przedsionkow.

EPIDEMIOLOGIA

Migotanie przedsionkow jest najczestsza tachyarytmia
przedsionkowg 1 trzecig pod wzgledem czesto$ci wystepo-
wania (po przedwczesnych pobudzeniach nadkomorowych
1 komorowych) arytmia serca. Liczba hosp1tahzac]1 z po-
wodu migotania przedsionkéw jest znacznie wigksza niz
z powodu innych zaburzen rytmu serca.

Badania epidemiologiczne wykazuja znaczne zréznico-
wanie czesto$ci jej wystepowania w zalezno$ci od wieku,
stanu zdrowia badanej populacji i sposobu oceny. Cze¢-
sto$¢ wystepowania arytmii w populacji ogdlnej ocenia sig
na 0,4-1%, przy czym wzrasta ona z wiekiem - po 80 r.z.
jest to juz ok. 8%. W pierwszych 20 latach zycia migotanie
przedsionkow jest obserwowane bardzo rzadko.

Jesli nie mozna ustali¢ przyczyny migotania przedsion-
kow, okresla sie je mianem samoistnego. Ryzyko migotania
przedsionkéw zwigkszaja:

* choroba ukfadu krazenia ($rednio 3-5-krotnie):

° nadci$nienie tetnicze (najczgstszy czynnik poprzedza-
jacy migotanie przedsionkow, wystepuje u prawie po-
towy chorych z migotaniem przedsionkéw)

o choroba wieiicowa (2-krotnie)

o choroba reumatyczna serca (w przesztosci gtéwna
przyczyna migotania przedsionkéw - zwigksza ryzyko
kilkanascie razy)

o wady serca, szczegOlnie stenoza i niedomykalno$¢
zastawki mitralnej oraz ubytki w przegrodzie miedzy-
przedsionkowej

o niewydolno$¢ serca

o kardiomiopatie (zwlaszcza rozstrzeniowa)

o zespdt chorego wezta zatokowego

o choroby uktadowe z zajeciem serca (skrobiawica, sar-
koidoza)

° zapalenie migénia sercowego

o zapalenie osierdzia

° nowotwory serca (pierwotne 1 przerzuty)

* zaburzenia elektrolitowe

* dziatanie toksyn (np. nikotyny, alkoholu, tlenku wegla,
marihuany, amfetaminy)

= zatorowo$¢ plucna

* inne choroby ptuc

* nadczynno$¢ tarczycy

= zakazenie

* znieczulenie ogolne

= zesp6l po kardiotomii

* guz chromochtonny

= otylo$c.

128

Migotanie przedsionkéw stwierdzone po raz pierwszy

w zaleznoci od czasu trwania arytmii i sposobu jej umia-

rowienia dzieli si¢ na trzy postacie:

* napadowa

* przetrwaly (wyrdznia si¢ tu takze posta¢ dlugotrwale
przetrwaly)

* utrwalona (przewlekta).

Klasyfikacje migotania przedsionkéw przedstawia tabela 1.

W zaleznosci od patogenezy mozna réwniez wyodrebni¢:

* wagotoniczne migotanie przedsionkéw (zwigzane z nad-
miernym napigeciem nerwu blednego)

= sympatykotoniczne migotanie przedsionkéw (zwiazane
z nadmiernym napieciem uktadu wspétczulnego)

Czasami wyrdznia si¢ takze migotanie przedsionkdw za-
stawkowe (zwiazane z reumatyczng wada mitralng, przede
wszystkim stenoza lub z mechaniczng proteza zastawki mi-
tralnej) i niezastawkowe (inne etiologie). Zamiast terminu
Hhiezastawkowe AF” zaleca si¢ opisywaé AF terminami od-
noszacymi sie do poszczegdlnych stanéw lezacych u pod-
toza AF. Forma ta utrzymana jest tylko w zaleceniach do-
tyczacych wyboru leku przeciwkrzepliwego.

Witérne migotanie przedsionkdw jest spowodowane inng,
odwracalna przyczyna (ostry zawat serca, operacja kardiochi-
rurgiczna, zapalenie osierdzia, zapalenie migénia sercowego,
nadczynno$¢ tarczycy, ostre choroby uktadu oddechowego).

Tabela 1. Klasyfikacja migotania przedsionkow

Nowo wykryte | Stwierdzone po raz pierwszy

Napadowe Trwajace <7 dni, ustepujace w tym
czasie samoistnie lub po kardiowersji

Przetrwate Trwajace >7 dni, wlacznie z epizo-
dami przerwanymi po tym czasie za
pomoca kardiowersji elektrycznej lub
farmakologiczne;j

Dtugotrwate Trwajqce >1 rok, gdy planuje si¢ przy-

przetrwate wrdcenie rytmu zatokowego (elektro-
wersja, ablacja)

Przewlekte Arytmia niepoddajaca sie¢ umiarowieniu

(utrwalone) Arytmia u osoby, u ktorej zrezygno-

Wwano z przywracania rytmu zatokowe-
go (w tym z technik inwazyjnych)

W przypadku ponownego wyboru
strategii kontroli rytmu serca nalezy
zmieni¢ klasyfikacje arytmii na prze-
trwate/dtugotrwate przetrwate

Na podstawie: Wytyczne ESC dotyczace leczenia migotania przed-
sionkéw w 2016 roku, opracowane we wspotpracy z EACTS. DOI:
10.5603/KP2016.0172



Tabela 2. Kliniczne typy migotania przedsionkow

Typ AF

AF wtérne do
strukturalnej
choroby serca

Ogniskowe AF

Wielogenowe AF

Pooperacyjne AF

AF u pacjentéw ze
stenoza mitralng
lub proteza

Obraz kliniczny

AF u pacjentéw z dysfunkcja skurczowa lub
rozkurczowa lewej komory, dtugotrwatym
nadci$nieniem z przerostem lewej komory i/
lub innq strukturalng chorobg serca. Wysta-
pienie AF u tych pacjent6w jest czesta przy-
czyng hospitalizacji 1 wskaznikiem predykcyj-
nym ztego rokowania

Pacjenci z powtarzajacymi sie seriami pobu-
dzen przedsionkowych i czestymi krotkimi epi-
zodami AF. Czesto bardzo objawowi, mtodsi
pacjenci z widocznymi w elektrokardiogramie
falami przedsionkowymi (grubofaliste AF),
ektopia przedsionkows i/lub czestoskurczem
przedsionkowym przechodzacym w AF

AF u nosicieli czestych wariantow, ktére wiaza
sie z AF o wczesnym poczatku

Nowe wystapienie AF (zwykle ustepujacego
samoistnie) po duzej operacji (typowo kardio-
chirurgicznej) u pacjentéw, u ktérych przed
operaqq byl obecny rytm zatokowy i wcze-
éniej nie stwierdzono AF

AF u pacjentdéw ze stenoza mitralng, po
operacji zastawki mitralnej, a w niektérych
przypadkach z inng wada zastawkowa

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW

Mozliwa patofizjologia

Zwigkszone ci$nienie w przedsionku 1 struk-
turalna przebudowa przedsionka wraz z akty-
wacja ukladu wspétczulnego 1 uktadu renina-
-angiotensyna

Lokalne ogmska wyzwala]qce w wiekszo$ci
przypadkow umiejscowione w zylach pluc—
nych, inicjuja AF. Do tego typu zalicza si¢
réwniez spowodowane jednym lub kilkoma
napedzajacymi obwodami reentry

Obecnie jest przedmiotem badan. Obecnosé¢
wybranych wariantéw gendéw moze réwniez
wplywad na wyniki leczenia

Ostre czynniki: zapalenie, stres oksydacyjny
w przedsionkach, duze napigcie ukladu wspét-
czulnego, zaburzenia elektrolitowe 1 prze-
cigzenie objetosciowe, by¢ moze wchodzace
w interakeje z juz uprzednio wystepujacym
substratem arytmii

Wazrost ci$nienia w lewym przedsionku (steno-

za mitralna) lub objetosci lewego przedsion-
ka (niedomykalno$¢ mitralna) sa gléwnymi

zastawkowa

AF u sportowcéw
1 intensywnoscig treningu

Jednogenowe AF
patiami, w tym kanatopatiami

Zwykle napadowe, zwiazane z czasem trwania

AF u pacjentéw z dziedzicznymi kardiomio-

czynnikami prowadzacymi do powickszenia

1 strukturalnej przebudowy przedsionka

u tych pacjentéw

Zwigkszenie napiecia nerwu btednego 1 objeto-
$ci przedsionka

Mechanizmy arytmogenne odpowiedzialne za
nagle zgony przyczyniaja si¢ prawdopodobnie
do wystepowania AF u tych pacjentow

Na podstawie: Wytyczne ESC dotyczace leczenia migotania przedsionkéw w 2016 roku, opracowane we wspétpracy z EACTS. DOI:

10.5603/KP.2016.0172

Samoistne migotanie przedsionkéw (lone AF) wystepuje
u chorych bez klinicznych 1 echokardiograficznych cech
choroby serca i bez nadci$nienia tetniczego.

Obecnie zaleca si¢ unikania tego terminu, gdyz moze
on by¢ mylacy. W aktualnych wytycznych z 2016 r. zwraca
sie uwage na wiele nowych klinicznych typow AF (tab. 2).

PRZEBIEG NATURALNY

Choroba rozpoczyna sig czesto krotkimi napadami mi-
gotania, zwykle nieuchwytnymi klinicznie, ktore staja sig
coraz dluzsze i nierzadko oporne na préby przerwania,
by w koncu przej$¢ w utrwalone migotanie przedsionkow.
W 1/3-2/3 przypadkéw (w zaleznodci od badanej popula-
¢ji) mamy do czynienia z napadowa postac1q migotania
przedsionkéw. Czestoé¢ 1 dynamika przejscia formy napa-
dowej w przewlekla zalezy od przyczyny arytmii. Utrwale-
nia arytmii nalezy sie spodziewa¢ zwlaszcza u:

= wigkszosci chorych ze stenozg mitralng

= ok. 40% chorych z nadci$nieniem tetniczym

* pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca.

Do spontanicznego powrotu rytmu zatokowego
w przewleklym migotaniu przedsionkéw dochodzi bar-
dzo rzadko.

PATOFIZJOLOGIA

Zewnetrzne czynniki obciazajace, takie jak strukturalne
choroby serca, nadci$nienie t@tnicze choroba wieficowa,
cukrzyca, otyto§¢ oraz starzenie si¢ i predyspozycje gene-
tyczne, lecz takze sama arytmia, wywotuja powolny, ale po-
stepujacy proces strukturalnej przebudowy przedsionkow.
Charakterystycznymi cechami tego procesu s3 aktywacja
fibroblastow, zwigkszone odktadanie sie tkanki tacznej
oraz widknienie. Przebudowa strukturalna prowadzi do
rozkojarzenia elektrycznego miedzy peczkami widkien
mu;smowych 1 miejscowej niejednorodnosci przewodzema
co sprzy]a pobudzemom nawrotnym (re-entry) 1 podtrzy-
maniu arytmii. Jednoczesnie ogniskowe zrodto aktywnosci
w zylach plucnych moze wyzwala¢ migotanie przedsion-
kéw. W migotaniu przedsionkéw dochodzi do skrocenia
1 niejednorodnosci okresu refrakcji w przedsionkach.
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