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Zgodnie z najnowszymi wytycznymi wedtug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2006 r. w klasyfikacji migota-
nia przedsionkéw wyrézniamy: migotanie napadowe, przetrwate i utrwalone. Napadowe migotanie przedsionkow uwzglednia
epizody trwajace krcej niz 7 dni (zwykle mniej niz 24 h). Przetrwate migotanie przedsionkéw trwa diuzej niz 7 dni. Za utrwalo-
ne uznajemy migotanie przedsionkow, w przypadku ktérego zastosowane kardiowersje nie byly skuteczne w celu przywréce-
nia rytmu zatokowego lub podjeto arbitraling decyzje o uznaniu migotania za utrwalone bez dalszych préb umiarowienia.
Zaréwno napadowe, jak i przetrwate migotanie przedsionkéw moze by¢ nawrotowym migotaniem przedsionkow.

Postepowanie w napadowym migotaniu przedsionkdw zalezy przede wszystkim od objawow, jakie towarzyszg aryt-
mii. Postepowanie moze si¢ ogranicza¢ do monitorowania stanu pacjenta i oczekiwania na powrét rytmu zatokowego
lub uwzglednia¢ kardiowersje elektryczng lub farmakologiczna. Skuteczno$¢ farmakologicznego przywrdcenia rytmu
zatokowego jest najwigksza w ciggu 7 dni od poczatku napadu migotania. Na rycinie 1. zaprezentowano algorytm poste-
powania u pacjentéw z nowo rozpoznanym migotaniem przedsionkow. Tabela prezentuje zalecenia dotyczace kardio-
wersji farmakologicznej w przypadku migotania przedsionkow trwajacego ponizej 7 dni.

| Lek | Droga podania | Klasa zalecer /Wiarygodnos¢ danych |
LEKI O UDOWODNIONEJ SKUTECZNOSCI
dofetylid* p.o. 1/A
flekainid* p.o. lub iv. 1A
ibutylid* iv. ITA
propafenon p.o. lub iv. 1A
amiodaron p.o. lub iv. lla/A
LEKI MNIEJ SKUTECZNE LUB NIEDOKLADNIE PRZEBADANE
dyzopiramid iv. llb/B
prokainamid iv. lIb/B
chinidyna p.o. llb/B
LEKI, KTORE NIE POWINNY BYC STOSOWANE
digoksyna p.o. lub iv. /A
sotalol p.o. lub iv. /A

* leki niedostepne w Polsce

W przypadku przetrwatego migotania przedsionkow kluczowa decyzja jest wyb6r pomiedzy strategia kontroli czesto-
$ci rytmu serca a kontrolg rytmu serca. Kontrola czestosci rytmu serca polega na zwalnianiu czesto$ci pracy komoér, bez
koniecznosci przywracania lub utrzymywania rytmu zatokowego. Kontrola rytmu serca polega na dagzeniu do przywro-
cenia rytmu zatokowego, np. kardiowersjg elektryczng. Przy rozwazaniu wskazan do kardiowersji u pacjenta z migota-
niem przedsionkéw o nieznanym czasie trwania lub przekraczajacym 48 h, i jednoczesnie niewymagajacych statego
leczenia przeciwkrzepliwego, krotkotrwata terapia przeciwkrzepliwa jest wskazana. Algorytm leczenia lekami antyaryt-
micznymi w celu utrzymania rytmu zatokowego u pacjentéw z nawrotowym napadowym lub przetrwatym migotaniem
przedsionkow przedstawiono na rycinie 2.
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Rycma 1. | Nowe migotanie przedsionkow I
Napadowe | | Przetrwate |
y — T
Terapia nie jest konieczna, chyba Uznanie migotania Antykoagulacja i kontrola
ze wystepuija istotne objawy przedsionkow za utrwalone czestosci, w zalezno$ci
(np. hipotonia, niewydolno$¢ serca, od wskazan
dtawica piersiowa)
Antykoagulacja i kontrola A
y czestosci, w zaleznosci Rozwazenie leczenia
Antykoagulacja, jezeli wskazana od wskazan lekami antyarytmicznymi
| Kardiowersja |

v

Diugoterminowe leczenie
lekami antyarytmicznymi
nie jest konieczne

Rycina 2.
yemn: | Utrzymanie rytmu zatokowego |

v v v Y

Brak (lub minimalna) Nadcisnienie tetnicze Choroba wiencowa Niewydolno$¢ serca
choroby serca
flekainid Znaczny przerost dofetilid amiodaron
propafenon lewej komory sotalol dofetilid
sotalol

amiodaron ablacja
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amiodaron | ablacja |

dofetilid v v
flekainid | amiodaron |
propafenon
sotalol L 7

amiodaron
dofetilid

Leki podane sa w kolejnosci alfabetycznej,
a nie sugerujacej ich stosowanie.




