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Migotanie 

przedsionków: 
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Migotanie przedsionków- EKG 
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Epidemiologia arytmii w Polsce
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Prognozowana liczba AF w Polsce
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Koszty migotania przedsionków 
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Naturalny przebieg choroby
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Diagnostyka
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• EKG spoczynkowe

• Holter EKG 24 godzinny lub dłuższy

• Objawy kliniczne

• Warto mierzyć puls!!!  



Leczenie

• Leczenie farmakologiczne

• Leczenie inwazyjne
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Leczenie
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Leczenie farmakologiczne

Leki

Kontrolujące częstość

Kontrolujące rytm
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„Kontrola częstości pozwala trwać, kontrola rytmu pozwala 

żyć…”    F. Walczak



Kardiowersja elektryczna  i 

farmakologiczna

• Kardiowersja elektryczna jest leczeniem z wyboru u 

niestabilnych pacjentów z AF. Kardiowersja jest wskazana u 

pacjentów z pierwszym epizodem AF lub u tych z napadowym 

migotaniem przedsionków.

• Kardiowersja farmakologiczna wskazana jest u pacjentów 

symptomatycznych, mających krótkotrwałe migotanie 

przedsionków albo jako próba zadziałania po nieudanej 

kardiowersji elektrycznej.
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Ablacja

• 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. 15



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. 16



Ablacja
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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. 
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Ablacje  na 1 mln mieszkańców
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Powikłania

Migotanie 

przedsionków 

zwiększa 

ryzyko udaru 

5- krotnie 
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Leczenie przeciwkrzepliwe

W związku z tym, że migotanie zwiększa ryzyko udaru 

mózgu, należy przewlekle przyjmować leki 

przeciwkrzepliwe z grupy leków starych ( warfaryna, 

acenocumarol pod kontrolą INR) lub nowych 

(rywaroxaban i dabigatran). 
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