Migotanie Przedsionkéw

materiat edukacyjny dla pacjenta

akcja—| “ <) Biosense Webster.
ABLACJA serce dla arytmii @ By - :

zadbaj o swoje serce

Projekt zrealizowany przy wspétpracy

z Johnson&Johnson Poland Sp. z o.0.



Drodzy Pacjenci

Migotanie przedsionkéw jest najczestszq arytmiq wystepujgcq u ludzi. Szacuje sie, ze obecnie
na migotanie przedsionkdw choruje ponad 33 miliony oséb na catym Swiecie. W grupie wiekowej
65-70 lat czestos¢ wystepowania migotania wynosi do 10 %, co oznacza, ze wsréd 10 oséb
w poczekalni u lekarza, szacunkowo jedna moze mie¢ migotanie przedsionkéw, czesto nawet o tym
nie wiedzqc.

Migotanie przedsionkéw moze mie¢ forme napadowgq lub utrwalong. W formie napadowej, napady
moggq trwac od kilku minut do wielu dni, a pomiedzy napadami rytm jest prawidfowy. W postaci
utrwalonej migotanie trwa caly czas. Migotanie czesto przebiega bezobjawowo lub moze
wywofywac réznie nasilone objawy. Mogq byc to m.in kofatanie serca, dyskomfort lub bél w klatce
piersiowej, dusznosc, ograniczonatolerancja wysitkowa.

Swiadomos¢ tej choroby oraz wiedza o niej jest w naszym spofeczeristwie nadal dos¢ niska, dlatego
postanowiliSmy odda¢ w Parstwa rece broszure informacyjng o migotaniu przedsionkéw.
Zagadnienia przedstawione sq w wyjqtkowo prosty i przejrzysty sposéb, co sprawia, ze mogq by¢
nieocenionq pomocq w edukacji na temat migotania przedsionkdw, utatwiac jego rozpoznanie
orazposzerzacwiedze o metodach leczenia oraz mozliwych nastepstwach tejarytmii.

dr hab. n. med. Pawet Derejko
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11. Nowe zycie po ablacji



Migotanie przedsionkow jest czestym zaburzeniem rytmu zwigzanym z wiekiem.
Dotyka gtéwnie ludzi w wieku od 40 lat i czesciej wystepuje u mezczyzn.

W WIEKU CO NAJMNIEJ 40 LAT bedzie miata
migotanie przedsionkéw w swoim zyciu.

65+ tHrERRRINY

chorujacych na migotanie przedsionkéw lub trzepotanie
przedsionkéw badz z rozpoznaniem tych zaburzen rytmu

MA CO NAJMNIEJ 65 LAT.

o ® wine .
WSROD MEZCZYZN ISTNIEJE
d o 1 3% WIEKSZE RYZYKO
ZACHOROWANIA NA
MIGOTANIE PRZEDSIONKOW
NIZ WSROD KOBIET

W TRAKCIE CALEGO ZYCIA.
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Migotanie przedsionkow jest wynikiem zmian w sercu
pojawiajacych sie pod wpltywem choréb wspaélistniejacych
oraz trybu zycia.

CO POWODUJE MIGOTANIE PRZEDSIONKOW ?

Migotanie przedsionkéw oznacza nieregularne i czesto szybkie bicie serca, ktére wystepuje
na skutek dodatkowych, nieskoordynowanych sygnatéw elektrycznych w przedsionkach.

Czeste przyczyny migotania przedsionkéw

Nieprawidtowosci lub uszkodzenie strukturalne serca sq najczestsza przyczyna
migotania przedsionkdéw; ich wystepowanie moze by¢ z kolei uwarunkowane nastepujacymi czynnikami:

Bezdech senny

Nadczynnos¢ tarczycy lub inne

zaburzenia przemiany materii Wysokie ci$nienie krwi
Zawat serca

Choroba wiencowa

Nieprawidtowe zastawki
serca

Wrodzone wady serca

Zapalenie ptuc,
inne choroby ptuc
lub operacje ptuc

Stan po operacji serca

Zespdt chorego
wezta zatokowego

(tj. nieprawidtowa
czynnos¢ naturalnego
rozrusznika serca)

Inne czynniki, ktére moga
powodowac migotanie przedsionkow
k uzyweki: leki, kofeina, tytor lub alkohol
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OBCIAZENIE KLINICZNE

Migotanie przedsionkow obniza jakos¢ zycia pacjenta,
zwieksza ryzyko udaru mézgu oraz zgonu.

Objawy migotania przedsionkow utrudniaja codzienne czynnosci
i moga miec rézne natezenie od tagodnych do wycienczajacych.

Najczestsze objawy to:
' 65% '50% ' 43% ' 30%
| KOLATANIA |ZMECZENIE | DUSZNOSC | UCZUCIE
~ )\ g 1 1 ' ROZBICIA
' 19% ' 12% '12% 5%
| ZAWROTY | STANY ' BOLW KLATCE | INNE
" GLOWY ' LEKOWE ' PIERSIOWE) 1

PONAD

0 PACJENTOW Z MIGOTANIEM PRZEDSIONKOW
o ma obnizona wydolnos¢ fizyczna

Czestos¢ wystepowania i nasilenie objawow
s rézne u réznych pacjentow,
a objawy moga zmieniac sie z uptywem czasu.
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Migotanie przedsionkow
zwieksza ryzyko nastepujacych zdarzen i choréb:

UDAR MOZGU
NIEWYDOLNOSC SERCA
BEZDECH SENNY

ZABURZENIA PAMIECI
I POGORSZENIE ZDOLNOSCI POZNAWCZYCH

ZAWAL SERCA
ZGON
-------- @ e Qe G
142% 399% 64%
DOWOLNY UDAR NIEWYDOLNO$C SERCA PRZEWLEKLA
CHOROBA NEREK
133% 103%
UDAR NIEDOKRWIENNY | ZGON Z POWODOW -tll/—
SERCOWO-NACZYNIOWYCH
46%
40% 96% $MIERTELNOSC
OTEPIENIE LUB DUZE ZDARZENIA CALKOWITA
ZABURZENIA FUNKCJI SERCOWO-NACZYNIOWE
POZNAWCZYCH *
61% 31%
CHOROBA CHOROBA TETNIC
NIEDOKRWIENNA SERCA OBWODOWYCH
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Udar mézgu jest powaznym powiktaniem migotania przedsionkow,
ktore jest zwigzane z dlugotrwata niesprawnosciq i Smiertelnoscia.

Co powoduje udar?

Nieskoordynowane skurcze w trakcie migotania przedsionkéw moga prowadzi¢

do wystapienia zakrzepu w sercu, ktéry gdy zostanie wypompowany wraz z krwig z serca
moze zablokowac tetnice w mézgu, prowadzac do wystapienia udaru.

Jakie sg nastepstwa udaru?

© Utrata pamieci, zaburzenia
funkgji poznawczych i trudnosci
z rozumieniem wypowiedzi, depresja
iinne problemy emocjonalne, zmiany

© Porazenie, bdl, dretwienie, zachowania

zmniejszona zdolnos¢ dbania
o siebie L .
o Trudnosci zmoéwieniem lub potykaniem

20%-30% 142%

WSZYSTKICH UDAROW WYSTEPUJE | ZWIEKSZONE RYZYKO UDARU
U PACJENTOW Z MIGOTANIEM

PRZEDSIONKOW
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W jaki spos6b mozna zdiagnozowa¢ migotanie przedsionkéow?

Prawidtowe zdiagnozowanie migotania przedsionkéw wymaga udokumentowania arytmii w elektrokardiogramie
(czyli w zapisie EKG). U wielu pacjentéw wystepuja zaréwno objawowe, jak i bezobjawowe epizody arytmii. Istotne sg
wszystkie napady migotania przedsionkow, ktére trwaja powyzej 30 sekund.

Nie wykryte migotanie przedsionkéw ma czesto powazne konsekwencje kliniczne. Trzeba pamieta¢, ze jest ono
przyczyng 20-30 % udaréw niedokrwiennych moézgu. Wczesne wykrycie migotania przedsionkéw pozwoli nam na
rozpoczecie odpowiedniego leczenia.

W przypadku arytmii objawowej postawienie diagnozy jest duzo prostsze — wystarczy wykonac EKG w trakcie napadu
migotania przedsionkéw. Problemem jest arytmia napadowa, nie dajaca objawéw, gdy ciezko jest uchwyci¢
nieprawidtowy zapis EKG.

Udokumentowano, ze dtugotrwate monitorowanie pracy serca metoda Holtera zwieksza szanse na wykrycie
nierozpoznanego migotania przedsionkéw. U pacjentéw po przebytym udarze mézgu wprost zalecane jest
przedtuzenie monitorowania ponad 72 h.

Réwniez codzienna rejestracja krotkich zapiséw EKG z wiekszym prawdopodobiernstwem pozwoli postawic diagnoze.
Tu z pomocg przychodzi nam technologia. W warunkach ambulatoryjnych mozna przeprowadzi¢ rodzaj ,polowania
na arytmie”. Pacjentowi zostaje wypozyczone do domu urzadzenie, ktére w prosty sposéb dokonuje zapisu EKG -
wystarczy przytozyc¢ aparat do klatki piersiowej. Po wykonaniu badania, zapis zostaje automatycznie wystany do bazy
danych, a potem moze zostac przeanalizowany przez lekarza.

Prawidtowe tetno spoczynkowe to regularny, staty rytm od 60 do 100 uderzen na minute.

1 2/

Usigdz na 5 minut, Utéz retke tak,taby
aby zmierzy¢ swoje wewnetrzna strona %
tet¥lo yeswel dioni byta S -~
spoczynkowe. skierowana ku —~
gorze, a tokie¢ byt
lekko zgiety.

Tetno

Umies¢ palec

| C Zliczaj tetno przez 30
\{vskazuncy i S\ sekund, a potem
srodkowy na ‘i pomnéz wynik
nadgarstku, . przez 2, aby uzyska¢
mocno uciskajgc. czestos¢ akji serca
na minute.

Sciegno

Rys. 1 Schemat jak mozna zdiagnozowa¢ migotanie przedsionkéw [2]
Zrodfo: wlasne




Objawy zaburzen
rytmu serca

#_ Koftatania o> Zawroty
V)T serca gtowy

11
'
Bole w klatce Omdlenia
= Z_ piersiowej
4 N

Badania wykonywane podczas
wizyty u lekarza pierwszego kontaktu

Podstawowe badania laboratoryjne (m.in.: poziom
jonoéw potasu i sodu, wapnia, poziom hormonoéw
tarczycy - TSH, FT4)

EKG spoczynkowe
©
(>
@

Pomiar cisnienia
tetniczego krwi
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Migotanie przedsionkéw rzadko jest jedyna choroba, z ktéra pacjent zgtasza sie do lekarza, dlatego leczenie wymaga
szerszego spojrzenia. Pacjent, ktéry pojawia sie w gabinecie z pierwszym rozpoznanym epizodem migotania
przedsionkéw, wymaga dodatkowej diagnostyki. Na pewno musi wykonac echo serca, by ocenic funkcje lewej komory
i wykluczy¢ wady zastawek. Konieczne bedg réwniez badania krwi, miedzy innymi morfologia, glukoza, TSH
orazkreatynina.

Oprécz leczenia samego migotania przedsionkéw, w pierwszej kolejnosci nalezy zajac¢ sie chorobami wywotujacymi
arytmie. | tak, w przypadku oséb z nadcisnieniem tetniczym dazymy do normalizacji jego wartosci. U pacjentow
z otytoscig konieczna jest redukcja masy ciata. U oséb z zaburzeniami funkgji tarczycy, wprowadzamy odpowiednie
leczenie.

Proces leczenia niejednokrotnie wymaga od pacjenta zmiany stylu zycia, przewlektego przyjmowania lekéw,
aefekty czesto nie sg zadowalajace.

Jedynym sposobem trwatego wyleczenia migotania przedsionkéw jest zabieg ablacji. Ablacja jest metoda usuwania
z miesnia sercowego miejsc dajacych poczatek arytmii lub jg podtrzymujacych. Odbywa sie to bez koniecznosci
otwarcia klatki piersiowej. Do zrédet arytmii lekarz dociera za pomocg specjalnych elektrod wprowadzanych do serca
poprzez naczynia. Ablacje wykonuje sie przy uzyciu precyzyjnie podawanego pradu o czestotliwosci radiowe;.
Powoduje on rozgrzewanie sie tkanki bedacej w stycznosci z koncéwka elektrody, usuwajac w ten sposéb ogniska
wywotujace migotanie przedsionkéw.

Leczenie koncentruje sie na kontrolowaniu nieregularnego rytmu
LECZENIE serca, fagodzeniu objawow i ograniczaniu powikfan w celu poprawy
oczekiwanej dtugosci i jakosci zycia

Pacjenci powinni odgrywac N — , , 0
gtéwna role w podejmowaniu S e o I I,
decyzji dotyczacych opieki, \ 0 0 !
korzystajac z doradztwa & ‘Yﬁ
. . ’
Zefg?m WleL?dgchlfhga’(‘egor i~ Kardiolodzy lek lod: Niewyspecjali i pracownicy Pracownicy dziedzin
W Ktorego skiad wchodza: stuzby zdrowia: lekarze pokrewnych ochronie
podstawowej opieki zdrowotnej, zdrowia: dietetycy,

dyplomowane pielegniarkiitp.  technolodzy medyczni itp.

Kontrola czynnikéw ryzyka Procedury medyczne (np. kardiowersja Terapie kontrolujace czestosé Terapie kontrolujace rytm, w tym leki
go bedacych elektryczna lub farmakologiczna), ktére akcji serca w celu kontroli przeciwarytmiczne (AAD) i ablacja

podiozem AF i zmniejszanie przywracaja prawidtowy rytm serca czestosci akcji serca przezcewnikowa, w celu utrzymania
ryzyka udaru mézgu w celu podczas epizodu AF u pacjenta prawidtowego rytmu zatokowego
poprawy oczekiwanej dtugosci w perspektywie diugoterminowej

i jakosci zycia
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W CENTRUM UWAGI:

Terapie kontrolujace rytm — kontrola migotania przedsionkéw
w perspektywie dtugoterminowej

é FARMAKOTERAPIA ABLACJA PRZEZCEWNIKOWA %l
Leki antyarytmiczne hamuja wytadowania
lub zmniejszaja transmisje Procedura inwazyjna, polegajaca na wytworzeniu matych

nieprawidtowych bodzcéw elektrycznych,

wywotujacych arytmie

Przyktady substancji czynnych:

dizopiramid, chinidyna, flekainid, propafenon, amiodaron,
dronedaron, dofetylid, sotalol

blizn w wybranych obszarach tkanki serca, ktére blokuja
nieprawidtowe bodzZce elektryczne powodujace arytmie.

SKUTECZNOSC

[ ] AZDO Pacjentow jest

339-\\\ to pacjenci, u ktérych przywrécono 0/. WOLNYCH OD NAWROTOW ARYTMII
56% Al PRAWIDLOWY RYTM ZATOKOWY w 94 / O w CIAGU ROKU
W CIAGU ROKU . . L
MOZLIWOSC NORMALIZACJI WSKAZNIKOW
Smiertelnosci, udaru mézgu i otepienia DO POZIOMU
PACJENTOW BEZ AF

JAKOSC ZYCIA

o \ . . . N
AZ D) to pacjenci, u ktérych wystapita - i X 5@5?;5";#3:&7(%‘: - i
0, N
18% | POPRAWA JAKOSCI ZYCIA ol e svein

ZDARZENIA NIEPOZADANE/POWIKEANIA

pacjentow \ ;Zg:‘{]yzg;:w
12%-"\ PRZERYWA LECZENIE ©®) 4® AZ DO MOZGU, ZAWALU
19% Z POWODU ZDARZEN 0 SERCA | HOSPITALIZACJI
NIEPOiADANYCH 46 /O ZPRZYCZYN ' —
SERCOWO-NACZYNIOWYCH
W CIAGU 7 LAT

KOSZTY
NISKI jednakze 2 k“’g’g‘i rosnacymi 0SZACOWANIE ABLACJA 0
:-nltczi’:vtgs’szg o KOSZTOW DO PRZEZCEWNIKOWA z 3 5 /0
s a 28% 10LATPOABLACHI wigse sig 0SZCZEDNOSCIA
PoczaTkowy  ZC7asem /
ROCZNIE w ciggu 9 lat

Ablacja przezcewnikowa jest bardziej skuteczna niz farmakoterapia,

wiaze sie z nizszym ryzykiem powiktan wraz ze znaczna poprawa jakos¢ zycia i jest tansza
w dluzszej perspektywie
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Cewnik terapeutyczny Thermocool SMARTTOUCH®SF
do leczenia serca z arytmii [5]

Cewnik diagnostyczny PENTARAY™
do sprawdzenia skutecznosci zabiegu [5]

System elektroanatomiczny Carto®3 do tworzenia tréjwymiarowej mapy serca [5]




Na sali zabiegowej pacjent zostaje podfaczony do szeregu urzadzen kontrolujagcych parametry zyciowe (EKG,
pulsoksymetr, powtarzany pomiar cisnienia krwi mankietem). Czas trwania zabiegu jest rozny u réznych pacjentéw,
zwykle okoto 2-4 godzin. W tym czasie nalezy leze¢ nieruchomo na wznak. W celu zmniejszenia zwigzanego z tym
dyskomfortu stosowane sa dozylnie leki uspokajajace i przeciwbolowe.

cewnik—"
zyla szyjna .
wewnetrzna \
\ serce
zyta gtéwna ‘ (A
gorna A
A
(P
zyla gtéwna
dolna
L
\
\
\
\ cewniki
cewnik \ zyta udowa

zyta udowa miejsce, ktore nalezy ogoli¢
przed badaniem

Rys. 2 Schematyczny opis zabiegu ablacji [4]

Okolice pachwin zostaja zdezynfekowane i przykryte jatowymi serwetami. Lekarz znieczuli te miejsca zastrzykiem,
a nastepnie wprowadzi do zyt specjalne rurki zwane koszulkami. Zwykle stosowane sg 3 koszulki, wprowadzane
przez zyly udowe . Nastepnie przez koszulki wprowadza sie elektrody — miekkie sterowalne przewody - pod kontrolg
obrazu RTG, w obreb prawego przedsionka serca. Elektrody te faczy sie zkomputerem, co umozliwia ocene elektrycznej
czynnoscisercaijego stymulacje pradem.

Po przeprowadzeniu niezbednych badan wykonywana jest ablacja za pomoca aplikacji pradu o czestosci radiowej.
Liczba aplikacji moze by¢ rozna. Ich celem jest zazwyczaj elektryczne odizolowanie wszystkich zyt ptucnych od migsnia
przedsionkéw, oraz usuniecie wszelkich dodatkowych zrédet arytmii. Poniewaz aplikacje mogg byc¢ bolesne, stosowane
sg dozylnie leki przeciwbolowe.

Ablacja jest zabiegiem bezpiecznym, ilos¢ powiktari nie przekracza 1%. Najczesciej wystepujacym powiktaniem
po zabiegujest krwiak w miejscu wktucia.

Zrodfo: wlasne



Wiekszos¢ badan wyraznie potwierdza
wysoka skutecznos¢ leczenia
migotania przedsionkow
metodaq ablacji przezcewnikowej

849%-W NAPADOWE 3 590,-Y PRZETRWALE

MIGOTANIE MIGOTANIE
(o) -
94% PRZEDSIONKOW

. ‘ o
PRZEDSIONKOW | 83%

W poréwnaniu do farmakoterapii ablacja przezcewnikowa
powoduje zmniejszenie (nawet 0 46%)
prawdopodobienstwa wystapienia powiktan zwigzanych
z migotaniem przedsionkow

) ()
% @ @ =
¢T LS ° °
Zgon Udar mézgu Zawat serca Hospitalizacja z przyczyn

sercowo-naczyniowych
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Ablacje przezcewnikowa cechuje
wyzsza efektywnosc kliniczna i ekonomiczna
w porownaniu do farmakoterapii w leczeniu
pacjentow z migotaniem przedsionkéw

O 94%
pacjentéw jest WOLNYCH OD NAWROTOW
ARYTMII W CIAGU ROKU

u—‘: 2
g
NAPADOWE PRZETRWALE
MIGOTANIE - MIGOTANIE
PRZEDSIONKOW PRZEDSIONKOW

o

Pacjenci z napadowym migotaniem przedsionkéw,
ktorzy zdecyduja sie na zabieg ablacji, zmniejszaja ryzyko wystapienia
przetrwatego migotania przedsionkéw o 10 razy,
w poréwnaniu do pacjentéw leczonych farmakologicznie.
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Pacjenci z zaburzeniami rytmu serca, w tym réwniez z migotaniem przedsionkdw, powinni sie stosowa¢ do ogdlnych
zasad dotyczacych zdrowego stylu zycia. Nalezy zadba¢ o redukcje czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia,
na ktére mamy wptyw - poczawszy od utrzymania prawidtowej masy ciata, poprzez zdrowy sposéb odzywiania,
azdoregularnejaktywnoscifizyczne;j.

Nie nalezy zapomina¢ o prawidtowym nawodnieniu oraz o regularnym przyjmowaniu zaleconych przez lekarza
prowadzacego lekéw. Nalezy unika¢ sytuacji prowadzacych do odwodnienia, nadmiernego spozycia alkoholu
orazpalenia papieroséw.

Wazne jest réwniez leczenie choréb wspdtistniejacych. | tak, u oséb z nadcisnieniem tetniczym warto dazy¢
do normalizacji cisnienia krwi, u 0séb z cukrzycg do wyréwnania glikemii, u 0séb z hiperlipidemia do utrzymania
rekomendowanych wartosci cholesterolu LDL.

Trzeba koniecznie pamieta¢, ze pacjenci nie powinni sami przyjmowac dodatkowych lekéw i modyfikowac¢ leczenia
bezkontaktuzlekarzem.

Rys. 3 Zdrowy styl zycia po zabiegu ablacji
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Biatystok
Biatystok
Bydgoszcz
Bydgoszcz
Etk
Gdarisk
Gdarisk
Gdynia
Gorzow Wielkopolski
Grodzisk Mazowiecki
Katowice
Kielce
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Krakow
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todz

todz

todz
Nowa Sdl
Olsztyn
Opole
Pita

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

SPZ0Z MSW

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr J. Biziela
Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. Jurasza
Centrum Kardiologii Scanmed
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Szpital Copemicus

Szpital Miejski

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki
Szpital Zachodni

Gomoslaskie Centrum Medyczne
Wojewodzki Szpital Zespolony
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
Szpital Wojewodzki

Krakowski Szpital Specjalistyczny
Szpital Uniwersytecki Krakow-Prokocim
Miedziowe Centrum Zdrowia

SPSKnr4

Uniwersytecki  Szpital Kliniczny
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Centrum Kliniczno-Dydaktyczne
Wielospecjalistyczny Szpital SPZ0Z
Wojewadzki Szpital Specjalistyczny
Uniwersytecki ~ Szpital Kliniczny

Szpital Specjalistyczny w Pile

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 24A, 15-276 Biatystok
ul. Fabryczna 27, 15-471 Biatystok

ul. Kornela Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

ul- Baranki 25, 13-300 Etk

ul. Smoluchowskiego 17, Gdanisk

Aleja Jana Pawta I1 50, 80-462 Gdlanisk

ul. Wojta Radtkego 1, 81-348 Gdynia

ul. Dekerta 1, 66-400 Gorzow Wielkopolski
ul. Daleka 11, 05-825 Grodzisk Mazowiecki
ul. Ziotowa 45/47, 40-635 Katowice

ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce

ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

ul. Jakubowskiego 2, 30-688 Krakow

ul. Marii Sktodowskiej-Curie 66, 59-300 Lubin
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

ul. Zeromskiego 113, 90-549 todz

ul. gen. Karola Kniaziewicza 1/5, 91-347 t6dz
ul. Pomorska 251, 92-213 tadz

ul. Chatubinskiego 7, 67-100 Nowa Sol

ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn

Al Witosa 26, 45-401 Opole

ul. Rydygiera 1, 64-920 Pita

uskwb.pl
zozmswia.bialystok.pl
biziel.umk.pl
jurasza.umk.pl
scanmed.pl

uck.pl
copernicus.gda.pl
szpitalepomorskie.eu
szpital. gorzow.pl
szpitalzachodni.pl
gem.pl

wszzkielce.pl
szpital-konin.pl
swk.med.pl
szpitaljp2 krakow.pl
su.krakow.pl

mez.pl
spskd.lublin.pl
uskwam.umed.lodz.pl
bieganski.com.pl
csk.umed.pl
szpital-nowasol.pl
wss.olsztyn.pl
usk.opole.pl

szpitalpila.pl



Poznari
Poznar
Poznan
Poznan
Rzeszow
Siedlce
Sieradz
Szczecin
Szczecin
Toruri
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Warszawa
Wroctaw
Wroctaw
Zabrze

Zamos¢

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Centrum Medyczne HCP

Szpital Kliniczny

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2
Mazowiecki Szpital Wojewddzki
Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
SPSK nr.2

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
Wojewodzki Szpital Zespolony
Narodowy Instytut Kardiologii

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
Uniwersyteckie Gentrum Kliniczne WUM
Wojskowy Instytut Medyczny

Szpital Medicover

Szpital Brodnowski

Szpital Grochowski

Magodent

Szpital Bielariski

Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

4 Wojskowy Szpital Kliniczny

élaskie Centrum Chordb Serca

Szpital Wojewodzki

ul. Dtuga 172, 61-848 Poznan

ul. 28 Czerwca 1956 r. 194, 61485 Poznari

ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznari

ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszow

ul. Poniatowskiego 26, 08-110 SiedIce

ul- Armii Krajowej 7, 98-200 Sieradz

al. Powstaricow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin

ul. Sw.Jozefa 53-59, 87-100 Toruf

ul. Alpejska 42 04-628 Warszawa

ul. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

ul- Banacha 1A, 02-097 Warszawa

ul. Szaserdw 128, 04-141 Warszawa

ul. Aleji Rzeczypospolitej 5, 02-972 Warszawa
ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa

ul. Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa

ul. gen. A. E. Fieldorfa Nila” 40, 04-125 Warszawa
ul. Cegtowska 80, 01-809 Warszawa

ul-W. H. Lindleya 4, 02-005 Warszawa

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

ul. Weigla 5, 50-981 Wroctaw

ul. M.Sktodowskiej-Curie 9, 41-800 Zabrze
aleje Jana Pawta 110, 22-400 Zamos¢

skpp.edu.pl
cmhep.pl

spsk2.pl
szpital-strusia.poznan.pl
szpital2.rzeszow.pl
szpital siedlce.pl
nafis.pl
spsk2-szczecin.pl
spwsz.szczecin.pl
wszztorun.pl
ikard.pl
cskmswia.pl
uckwum.pl
wim.mil.pl
medicover.pl/szpital/
brodnowski.pl
kkemkp.pl
magodent.pl
bielanski.med.pl
dzieciatkajezus.pl
usk.wroc.pl
Awsk.pl

ces.pl

szpitaljp2.zam.pl

Zrodfo: wlasne



Informacje przedstawione w tej broszurze zawieraja ogélne wiadomosci dotyczace
leczenia migotania przedsionkéw oraz wskazéwki dotyczace trybu zycia po zabiegu.

Aby uzyska¢ wiecej informacji porozmawiaj ze swoim lekarzem prowadzacym
i zapytaj go o szczegoty!

[1] Atrial Fibrillation Management: 2019 Executive Summary
[2] www.getsmartaboutafib.com

[4] www.gcm.pl
[5] www.biosensewebster.com

ver.1

]
]
[3] www.akcjaablacja.pl
]
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