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Arytmia- co to takiego?

• Wyjaśniając najprościej, arytmia to nic innego jak 
nieregularny rytm serca.

• Jest to dość ogólny OPIS grupy schorzeń serca 
charakteryzujących się obecnością nieprawidłowych 
uderzeń serca, a NIE konkretna diagnoza. 

• Nie jest wystarczające postawienie rozpoznania 
brzmiącego „arytmia”. 

• Zdiagnozowanie KONKRETNEJ arytmii jest niezbędne 
dla prawidłowego leczenia pacjenta. 



Arytmie- podział i klasyfikacja

• Przedsionkowe
Migotanie AF
Trzepotanie typowe AFL typ
Częstoskurcze przedsionkowe (AT) i AFL atypowe

• Węzłowe (AVNRT)
• Przedsionkowo-komorowe (WPW, LRP’)
• Komorowe

Częstoskurcze komorowe (VT) 
Migotanie komór (VF)



Epidemiologia arytmii w Polsce
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Migotanie 
przedsionków

• Najczęstsza postać arytmii 

• Zwiększa ryzyko udaru mózgu 

Czynniki ryzyka to m.in. 

• Wiek

• Płeć

• NT

• Choroba serca

• Otyłość

• Cukrzyca

• Choroba tarczycy





Prognozowana liczba pacjentów z AF w 
Polsce
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Ryzyko udaru

Migotanie 
przedsionków 
zwiększa ryzyko 
udaru 5- krotnie 



Ablacja- co to jest i dla kogo?

• Ablacja to zabieg, mający na celu zniszczenie lub 
odizolowanie obszaru serca, który powoduje 
powstawanie arytmii. 

• Zabieg jest wykonywany przezskórnie więc należy 
do procedur małoinwazyjnych. 

• Dzięki zniszczeniu (ablacji) obszarów, które 
sprzyjają powstawaniu lub przenoszeniu się arytmii 
pacjent może zostać całkowicie wyleczony.



Technika zabiegu

• W czasie ablacji lekarz dociera specjalną elektrodą 
ablacyjną w obszar serca, który powoduje 
nieprawidłową aktywność elektryczną serca. 

• Przy pomocy elektrody dostarczane jest ciepło (ablacja 
RF) lub zimno (krioablacja), niszczące tkankę i 
wytwarza się małą bliznę, która nie przewodzi 
impulsów elektrycznych. Kluczowe dla skuteczności 
ablacji jest znalezienie właściwego miejsca w sercu, i 
precyzyjne wygrzanie (lub wymrożenie) 
odpowiedniego obszaru tkanki.



Jak wykonuje się ablację?

• Ablację wykonuje się przy pomocy długich cienkich 
cewników nazywanych elektrodami ablacyjnymi. 
Wprowadza się je przez wkłucie w okolicach pachwiny i 
poprzez naczynia krwionośne dociera do serca. 

• Zabieg wykonywany jest na sali operacyjnej i wymaga z 
reguły dwudniowego pobytu w szpitalu. Najczęściej 
pacjent podczas zabiegu jest znieczulany tylko 
miejscowo w okolicy wkłucia elektrody, ale w 
niektórych przypadkach stosuje się także znieczulenie 
ogólne.



Krioablacja



Skuteczność ablacji

• Skuteczność zabiegu ablacji określa się na 70% przy 
napadowym migotaniu przedsionków i 50% przy 
utrwalonym migotaniu przedsionków. Skuteczność 
jest różna w różnych ośrodkach i zależy od 
doświadczenia, stosowanej techniki i typu arytmii. 

• Statystycznie doświadczone ośrodki wykonujące 
dużo ablacji mają większą skuteczność sięgającą 
nawet ponad 90%.



Procedur na 1 mln mieszkańców

Porcedures per 1 mln (2013) 
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Ryzyko zabiegowe

Najczęściej występującym powikłaniem jest 
krwiak w miejscu wkłucia, który zdarza się u 2-
3% pacjentów, ablacja może tez wywołać inne 
powikłania jak zator mózgowy lub płucny (1%) 

lub znacznie rzadziej tamponadę serca czy 
zwężenie żył płucnych.



Dziękuję za uwagę

Zapraszamy na naszą stronę: www.sercedlaarytmii.pl


