
Zgodnie z najnowszymi wytycznymi wed³ug Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego z 2006 r. w klasyfikacji migota-

nia przedsionków wyró¿niamy: migotanie napadowe, przetrwa³e i utrwalone. Napadowe migotanie przedsionków uwzglêdnia

epizody trwaj¹ce krócej ni¿ 7 dni (zwykle mniej ni¿ 24 h). Przetrwa³e migotanie przedsionków trwa d³u¿ej ni¿ 7 dni. Za utrwalo-

ne uznajemy migotanie przedsionków, w przypadku którego zastosowane kardiowersje nie by³y skuteczne w celu przywróce-

nia rytmu zatokowego lub podjêto arbitraln¹ decyzjê o uznaniu migotania za utrwalone bez dalszych prób umiarowienia.

Zarówno napadowe, jak i przetrwa³e migotanie przedsionków mo¿e byæ nawrotowym migotaniem przedsionków.

Postêpowanie w napadowym migotaniu przedsionków zale¿y przede wszystkim od objawów, jakie towarzysz¹ aryt-

mii. Postêpowanie mo¿e siê ograniczaæ do monitorowania stanu pacjenta i oczekiwania na powrót rytmu zatokowego

lub uwzglêdniaæ kardiowersjê elektryczn¹ lub farmakologiczn¹. Skutecznoœæ farmakologicznego przywrócenia rytmu

zatokowego jest najwiêksza w ci¹gu 7 dni od pocz¹tku napadu migotania. Na rycinie 1. zaprezentowano algorytm postê-

powania u pacjentów z nowo rozpoznanym migotaniem przedsionków. Tabela prezentuje zalecenia dotycz¹ce kardio-

wersji farmakologicznej w przypadku migotania przedsionków trwaj¹cego poni¿ej 7 dni.

W przypadku przetrwa³ego migotania przedsionków kluczow¹ decyzj¹ jest wybór pomiêdzy strategi¹ kontroli czêsto-

œci rytmu serca a kontrol¹ rytmu serca. Kontrola czêstoœci rytmu serca polega na zwalnianiu czêstoœci pracy komór, bez

koniecznoœci przywracania lub utrzymywania rytmu zatokowego. Kontrola rytmu serca polega na d¹¿eniu do przywró-

cenia rytmu zatokowego, np. kardiowersj¹ elektryczn¹. Przy rozwa¿aniu wskazañ do kardiowersji u pacjenta z migota-

niem przedsionków o nieznanym czasie trwania lub przekraczaj¹cym 48 h, i jednoczeœnie niewymagaj¹cych sta³ego

leczenia przeciwkrzepliwego, krótkotrwa³a terapia przeciwkrzepliwa jest wskazana. Algorytm leczenia lekami antyaryt-

micznymi w celu utrzymania rytmu zatokowego u pacjentów z nawrotowym napadowym lub przetrwa³ym migotaniem

przedsionków przedstawiono na rycinie 2.
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