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MIGOTANIE  PRZEDSIONKčW 

 

Definicja 

ÅǘŀŎƘȅŀǊȅǘƳƛŀ ƴŀŘƪƻƳƻǊƻǿŀΣ ƪǘƽǊŊ 
cechuje szybka (350-600/min), 
nieskoordynowana aktywacja 

ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿΣ Ȋ ƴƛŜƳƛŀǊƻǿŊ ŎȊȅƴƴƻǏŎƛŊ 
ƪƻƳƽǊ 
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Epidemiologia 

ÅbŀƧŎȊťǎǘǎȊŀ ǳǘǊǿŀƭƻƴŀ ŀǊȅǘƳƛŀ ǎŜǊŎŀ 

Å²ȅǎǘťǇǳƧŜ ǳ ƻƪΦ м-н҈ ƻǎƽō ŘƻǊƻǎƱȅŎƘΣ ŎȊťǏŎƛŜƧ 
ǳ ƳťȍŎȊȅȊƴ 

Å/ȊťǎǘƻǏŏ ǿȅǎǘťǇƻǿŀƴƛŀ ȊǿƛťƪǎȊŀ ǎƛť ǿǊŀȊ Ȋ 
ǿƛŜƪƛŜƳ όǿȅǎǘťǇǳƧŜ ǳ лΣр҈ ƻǎƽō ǿ ǿƛŜƪǳ рл-
рф ƭŀǘ ƛ ǳ Ҕмл҈ ƻǎƽō ǿ ǿƛŜƪǳ ул-89 lat) 

Å5ƻǘȅƪŀ ƻƴŀ ƻƪƻƱƻ нΣо Ƴƭƴ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ 
!ƳŜǊȅƪƛ tƽƱƴƻŎƴŜƧ ƛ пΣр Ƴƭƴ ƳƛŜǎȊƪŀƵŎƽǿ 
Europy 

Etiologia 

ÅPrzyczyny sercowe: 

ïbŀŘŎƛǏƴƛŜƴƛŜ ǘťǘƴƛŎȊŜ 

ïWady zastawkowe nabyte 

ïChoroba niedokrwienna serca 

ïKardiomiopatie 

ïWady wrodzone serca 

ï½ŀǇŀƭŜƴƛŜ ƳƛťǏƴƛŀ ǎŜǊŎƻǿŜƎƻ ƛ ƻǎƛŜǊŘȊƛŀ 

ïPrzebyte operacje serca 

ï½ŜǎǇƽƱ ŎƘƻǊŜƎƻ ǿťȊƱŀ ȊŀǘƻƪƻǿŜƎƻ ƛ ȊŜǎǇΦ ǇǊŜŜƪǎŎȅǘŀŎƧƛ 

ï/ƘƻǊƻōȅ ǳƪƱŀŘƻǿŜ Ȋ ȊŀƧťŎƛŜƳ ǎŜǊŎŀ όǎŀǊƪƻƛŘƻȊŀΣ ǎƪǊƻōƛŀǿƛŎŀύ 

ïNowotwory serca 
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Etiologia ς cd. 
ÅPrzyczyny pozasercowe: 

ïbŀŘŎȊȅƴƴƻǏŏ ǘŀǊŎȊȅŎȅ όƴŀƧŎȊťǏŎƛŜƧύ 

ïObturacyjny bezdech podczas snu 

ïhǎǘǊŜ ȊŀƪŀȍŜƴƛŜ 

ï½ƴƛŜŎȊǳƭŜƴƛŜ ƻƎƽƭƴŜ 

ï/ƘƻǊƻōȅ ǇƱǳŎ 

ïDǳȊ ŎƘǊƻƳƻŎƘƱƻƴƴȅ 

ïwƽȍƴŜ ǎǳōǎǘŀƴŎƧŜΥ ŀƭƪƻƘƻƭΣ ǘƭŜƴŜƪ ǿťƎƭŀΣ ƪƻŦŜƛƴŀ 

ïCukrzyca 

ï¦ǿŀǊǳƴƪƻǿŀƴƛŀ ƎŜƴŜǘȅŎȊƴŜ όǎȊŎȊŜƎƽƭƴƛŜΣ ƎŘȅ 
ǿŎȊŜǎƴȅ ǇƻŎȊŊǘŜƪ !Cύ 

Patogeneza 
Å¦ ǇƻŘƱƻȍŀ ƳƛƎƻǘŀƴƛŀ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ ό!Cύ ǎǘƻƛ 

mechanizm mikroreentry, czyli mnogich, 
ƳŀƱȅŎƘ Ŧŀƭ ƴŀǿǊƻǘƴȅŎƘ - fal pobudzenia, 
ƪǊŊȍŊŎȅŎƘ Ǉƻ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪŀŎƘΣ ǎǘŀƭŜ 
ƴŀǘǊŀŦƛŀƧŊŎȅŎƘ ƴŀ ǘƪŀƴƪť ȊŘƻƭƴŊ Řƻ 
ǇƻōǳŘȊŜƴƛŀΦ 5ŀƧŜ ǘƻ ǿ ŜŦŜƪŎƛŜ ŎƛŊƎƱŊ 
ŀƪǘȅǿƴƻǏŏ ŜƭŜƪǘǊȅŎȊƴŊ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿΦ 

Fale mikroreentry 
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Fale nawrotne w migotaniu przedsionk·w 

Zjawisko mikroreentry 
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Patogeneza ς cd. 

Å5ǳȍŀ ŎȊťǎǘƻǏŏ ǎƪǳǊŎȊƽǿ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ  ǿ ƳƛƎƻǘŀƴƛǳ ǎǇǊŀǿƛŀΣ 
ȍŜ ȊƻǎǘŀƧŜ ǳǇƻǏƭŜŘȊƻƴŀ ƛŎƘ ŦǳƴƪŎƧŀ ǘƱƻŎȊŊŎŀ ƪǊŜǿΣ Ŏƻ ǇƻǿƻŘǳƧŜ 
ǳǇƻǏƭŜŘȊŜƴƛŜ ƻōƧťǘƻǏŎƛ ƳƛƴǳǘƻǿŜƧ ǎŜǊŎŀ ƴŀǿŜǘ ƻ нл-30%.  

Åbŀ ǎƪǳǘŜƪ ōǊŀƪǳ ǎƪƻƻǊŘȅƴƻǿŀƴŜƎƻ ǎƪǳǊŎȊǳ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ ǿ 
ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ƳƛŜƧǎŎŀŎƘ όǎȊŎȊŜƎƽƭƴƛŜ ǿ ƭŜǿȅƳ ǳǎȊƪǳύ ƴŀǎǘťǇǳƧŜ 
ȊŀǎǘƽƧ ƪǊǿƛΦ  

ÅtǊƻǿŀŘȊƛ ǘƻ Řƻ ȊǿƛťƪǎȊƻƴŜƎƻ ǇǊŀǿŘƻǇƻŘƻōƛŜƵǎǘǿŀ 
Ǉƻǿǎǘŀƴƛŀ ǎƪǊȊŜǇƭƛƴΣ ƪǘƽǊŜ ƳƻƎŊ ǳƭŜŎ ǇǊȊŜƴƛŜǎƛŜƴƛǳ Řƻ 
ƪǊǿƛƻōƛŜƎǳ ƛ ǎǘŀŏ ǎƛť ȋǊƽŘƱŜƳ ȊŀǘƻǊƽǿΣ ƎƱƽǿƴƛŜ ǿ ƪǊŊȍŜƴƛǳ 
ƳƽȊƎƻǿȅƳΦ  

Å¦ŘŀǊ ƴƛŜŘƻƪǊǿƛŜƴƴȅ ƳƽȊƎǳ ƧŜǎǘ ƴŀƧŎȊťǎǘǎȊȅƳ ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŜƳ 
zakrzepowo-ȊŀǘƻǊƻǿȅƳ ƳƛƎƻǘŀƴƛŀ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿΦ  
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Patogeneza ς cd. 

Rytm zatokowy ï synchroniczna czynnoŜĺ przedsionk·w i kom·r 

Migotanie przedsionk·w -  chaotyczna, szybka czynnoŜĺ przedsionk·w i niemiarowa 

czynnoŜĺ kom·r 

Udar 

niedokrwienny 

m·zgu jako  

powikğanie 

migotania 

przedsionk·w 
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Udar niedokrwienny m·zgu 

ÅSkrzeplina w lewym 
uszku przedsionka u 
pacjenta z 
migotaniem 
ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ 
widoczna w echo 
ǇǊȊŜȊǇǊȊŜƱȅƪƻǿȅƳΦ 
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Obraz kliniczny 

ÅObjawy podmiotowe: 

ïƪƻƱŀǘŀƴƛŜ ǎŜǊŎŀ 

ïpoty 

ïƻǎƱŀōƛŜƴƛŜ ƛ ǳǇƻǏƭŜŘȊƻƴŀ ǘƻƭŜǊŀƴŎƧŀ ǿȅǎƛƱƪǳ 

ïƻƳŘƭŜƴƛŀ ƭǳō ȊŀǿǊƻǘȅ ƎƱƻǿȅ 

ïŀǊȅǘƳƛŀ ƳƻȍŜ ǇǊȊŜōƛŜƎŀŏ ōŜȊƻōƧŀǿƻǿƻ  

 

ÅObjawy przedmiotowe: 

ïƴƛŜƳƛŀǊƻǿŀ ŎȊȅƴƴƻǏŏ ǎŜǊŎŀ 

ïǳōȅǘŜƪ ǘťǘƴŀ 

ïobjawy choroby podstawowej 

 

Przebieg naturalny ς ǊƽȍƴŜ ǘȅǇȅ !C 

Å !ǊȅǘƳƛŀ ǇƻǎǘťǇǳƧŜ ƻŘ ǇƻǎǘŀŎƛ ƴŀǇŀŘƻǿŜƧ όǎŀƳƻƻƎǊŀƴƛŎȊŀƧŊŎŜƧΣ ȊǿȅƪƭŜ ғ пу Ƙύ 
Řƻ ǇǊȊŜǘǊǿŀƱŜƧ όƴƛŜ ǳǎǘťǇǳƧŜ ǎŀƳƻƛǎǘƴƛŜ ƭǳō ǿȅƳŀƎŀ ƪŀǊŘƛƻǿŜǊǎƧƛύΣ ǇǊȊŜǘǊǿŀƱŜƧ 
ŘƱǳƎƻǘǊǿŀƧŊŎŜƧ όǇƻƴŀŘ Ǌƻƪύ ƻǊŀȊ ƻǎǘŀǘŜŎȊƴƛŜ ǳǘǊǿŀƭƻƴŜƧ όŀƪŎŜǇǘƻǿŀƴŜƧύΦ  

Å wƻȊǇƻȊƴŀƴŜ Ǉƻ ǊŀȊ ǇƛŜǊǿǎȊȅ !C ƳƻȍŜ ōȅŏ ȊŀǊƽǿƴƻ ǇƛŜǊǿǎȊȅƳ Ȋ ǇƻǿǘŀǊȊŀƧŊŎȅŎƘ 
ǎƛť ƴŀǇŀŘƽǿΣ Ƨŀƪ ƛ ƻŘ ǊŀȊǳ ǇƻǎǘŀŎƛŊ ǳǘǊǿŀƭƻƴŊ 
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Rozpoznanie 

ÅEKG 
ïbƛŜƳƛŀǊƻǿƻǏŏ ȊǳǇŜƱƴŀ 
ï.Ǌŀƪ ȊŀƱŀƳƪŀ tΣ ƪǘƽǊȅ ȊƻǎǘŀƧŜ ȊŀǎǘŊǇƛƻƴȅ 
ƴƛŜǊŜƎǳƭŀǊƴŊ ŦŀƭŊ Ŧ 
ï/ȊťǎǘƻǘƭƛǿƻǏŏ Ŧŀƭ ƳƛƎƻǘŀƴƛŀ ȊŀǿƛŜǊŀ ǎƛť ǿ 

granicach 350-600/min 
ÅBadanie holterowskie 
ïW przypadku napadowego AF, gdy rozpoznanie 
ōǳŘȊƛ ǿŊǘǇƭƛǿƻǏŎƛ 
ï ² ǇǊȊȅǇŀŘƪǳ ƻōŜŎƴƻǏŎƛ ǇƻǿƛƪƱŀƵ ǘȅǇƻǿȅŎƘ Řƭŀ 
!C όƴǇΦ ǳŘŀǊ ƳƽȊƎǳύ ƛ ǇǊŀǿƛŘƱƻǿȅŎƘ ŎȅƪƭƛŎȊƴȅŎƘ 
ȊŀǇƛǎƽǿ  ǎǇƻŎȊȅƴƪƻǿȅŎƘ 9YD 

 

Rozpoznanie ς cd. 

ÅEchokardiografia 
ïǇƻȊǿŀƭŀ ǿȅƪǊȅŏ ǇǊȊȅŎȊȅƴť !C όƴǇΦ ŎƘƻǊƻōŀ 
ƻǊƎŀƴƛŎȊƴŀ ǎŜǊŎŀύ ƭǳō ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀ όƻōŜŎƴƻǏŏ 
skrzepliny) 

ÅTK lub MR 
ïƳƻȍƴŀ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀŏ ǇǊȊŜŘ ǇƭŀƴƻǿŀƴȅƳ 

zabiegiem ablacji przedsionka 
ÅBadania laboratoryjne 
ïƳƻƎŊ ǳƧŀǿƴƛŏ ǇǊȊȅŎȊȅƴť !CΣ ƴǇΦ ƴŀŘŎȊȅƴƴƻǏŏ 

tarczycy, zaburzenia elektrolitowe 
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Zapisy ekg migotania przedsionk·w 
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Badanie ECHO  

ï skrzeplina w lewym przedsionku 
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Badanie ECHO  

ï skrzeplina w lewym przedsionku 

Leczenie 

ÅCele leczenia: 

ïYƻƴǘǊƻƭŀ ǊȅǘƳǳ όǇǊȊȅǿǊƽŎŜƴƛŜ ƛ ǳǘǊȊȅƳŀƴƛŜ ǊȅǘƳǳ 
zatokowego) 

ïYƻƴǘǊƻƭŀ ŎȊťǎǘƻǘƭƛǿƻǏŎƛ ǊȅǘƳǳ ƪƻƳƽǊ 

ïtǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ǇƻǿƛƪƱŀƵ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿƻ-zatorowych 
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Leczenia napadu 

ÅWŜǏƭƛ ƻōƧŀǿȅ ǎŊ ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŜ ς 
ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƎƛŎȊƴŀ ƪƻƴǘǊƻƭŀ ŎȊťǎǘƻǘƭƛǿƻǏŎƛ ǊȅǘƳǳ 
ƪƻƳƽǊΣ ǿȅǊƽǿƴŀƴƛŜ ȊŀōǳǊȊŜƵ ŜƭŜƪǘǊƻƭƛǘƻǿȅŎƘ 

ÅWŜǏƭƛ ŀǊȅǘƳƛŀ ǎƛť ǇǊȊŜŘƱǳȍŀ όҔнп ƎƻŘȊΦύ ς 
kardiowersja farmakologiczna lub elektryczna 

ÅWŜǏƭƛ !C ǿȅǿƻƱǳƧŜ ƛǎǘƻǘƴŜ ȊŀōǳǊȊŜƴƛŀ 
ƘŜƳƻŘȅƴŀƳƛŎȊƴŜ ƭǳō ǘƻǿŀǊȊȅǎȊȅ Ƴǳ ōƽƭ 
ǿƛŜƵŎƻǿȅ ς w trybie pilnym kardiowersja 
elektryczna 

Kardiowersja farmakologiczna FA o 
ƴƛŜŘŀǿƴȅƳ ǇƻŎȊŊǘƪǳ 
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Napadowe FA ς cd. 

Å¢ŀōƭŜǘƪŀ αǇƻŘǊťŎȊƴŀέ ς jednorazowa dawka 
propafenonu 450-600 mg lub 200 ς 300 mg 
flekainidu 

ï/ƘƻǊȅƳ Ȋ ƴŀǇŀŘƻǿȅƳ C! Ƴƻȍƴŀ ǿ ǊŀȊƛŜ ƪƻƭŜƧƴŜƎƻ 
ƴŀǿǊƻǘǳ ȊŀƭŜŎƛŏ ǇǊȊȅƧťŎƛŜ ǿ ǿŀǊǳƴƪŀŎƘ 
ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴȅŎƘ ǘŀōƭŜǘƪƛ αǇƻŘǊťŎȊƴŜƧέ 

ï²ŎȊŜǏƴƛŜƧ ƴŀƭŜȍȅ ǇƻǘǿƛŜǊŘȊƛŏ ǳ ŎƘƻǊŜƎƻ 
ǎƪǳǘŜŎȊƴƻǏŏ ƛ ōŜȊǇƛŜŎȊŜƵǎǘǿƻ ǘŀƪƛŜƧ ǘŜǊŀǇƛƛ 

 

Tabletka podrňczna 
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Leki stosowane u chorych z AF w celu kontroli 
ŎȊťǎǘƻǘƭƛǿƻǏŎƛ ǊȅǘƳǳ ƪƻƳƽǊ ǿ ǎǘŀƴŀŎƘ ƴŀƎƱȅŎƘ 

ÅChorzy bez preekscytacji 
ïMetoprolol 
ïPropranolol 
ïWerapamil 
ïDiltiazem 

Å/ƘƻǊȊȅ ōŜȊ ǇǊŜŜƪǎŎȅǘŀŎƧƛ Ȋ ƴƛŜǿȅŘƻƭƴƻǏŎƛŊ ǎŜǊŎŀ 
ïDigoksyna 
ïAmiodaron 

Å/ƘƻǊȊȅ Ȋ ǇǊŜŜƪǎŎȅǘŀŎƧŊ 
ïAmiodaron 

 

[ŜŎȊŜƴƛŜ ǳ ŎƘƻǊȅŎƘ Ȋ !C ǘǊǿŀƧŊŎȅƳ Řƻ пу Ƙ 
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Kardiowersja elektryczna 

ÅPolega na dostarczeniu impulsu elektrycznego 
ȊǎȅƴŎƘǊƻƴƛȊƻǿŀƴŜƎƻ  Ȋ ŎȊȅƴƴƻǏŎƛŊ ǎŜǊŎŀ ǇŀŎƧŜƴǘŀ 

Å/ƘƻǊȅ ǇƻǿƛƴƛŜƴ ōȅŏ ƴŀ ŎȊŎȊƻΣ ŀ ȊŀōƛŜƎ 
ǇǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊŀ ǎƛť ǿ ȊƴƛŜŎȊǳƭŜƴƛǳ ƻƎƽƭƴȅƳ 

Å½ŀƭŜŎŀ ǎƛť ǊƻȊǇƻŎȊȅƴŀŏ ȊŀōƛŜƎ ƻŘ ƛƳǇǳƭǎƽǿ ƻ 
ŜƴŜǊƎƛƛ нллWΣ ǿ ǊŀȊƛŜ ƴƛŜǎƪǳǘŜŎȊƴƻǏŎƛ ȊǿƛťƪǎȊŀƴƛŜ 
energii 

ÅPreferowana jest energia dwufazowa 

Kardiowersja elektryczna 
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[ŜŎȊŜƴƛŜ ǇǊȊŜǿƭŜƪƱŜ 

ÅtǊȊŜǘǊǿŀƱŜ !C 

ïbŀƭŜȍȅ ǊƻȊǿŀȍȅŏΣ ŎȊȅ ǎǘŀǊŀŏ ǎƛť ǳ ŎƘƻǊŜƎƻ ǇǊȊȅǿǊƽŎƛŏ 
ǊȅǘƳ Ȋŀǘƻƪƻǿȅ ƛ Ǝƻ ǳǘǊȊȅƳŀŏΣ ŎȊȅ ǇƻȊƻǎǘŀǿƛŏ !C Ƨŀƪƻ 
ǳǘǊǿŀƭƻƴŜ ƛ ƻǇǘȅƳŀƭƴƛŜ ƪƻƴǘǊƻƭƻǿŀŏ ŎȊťǎǘƻǘƭƛǿƻǏŏ 
ǊȅǘƳǳ ƪƻƳƽǊ ƻǊŀȊ ǎǘƻǎƻǿŀŏ ƭŜƪƛ ǇǊȊŜŎƛǿƪǊȊŜǇƭƛǿŜ 

ÅUtrwalone AF 

ï/ŜƭŜƳ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ƧŜǎǘ ƻǇǘȅƳŀƭƴŀ ƪƻƴǘǊƻƭŀ ŎȊťǎǘƻǘƭƛǿƻǏŎƛ 
ǊȅǘƳǳ ƪƻƳƽǊΣ ƪǘƽǊŀ ǿ ǎǇƻŎȊȅƴƪǳ Ǉƻǿƛƴƴŀ ǿȅƴƻǎƛŏ сл-
улκƳƛƴΣ ŀ ǿ ŎȊŀǎƛŜ ǳƳƛŀǊƪƻǿŀƴŜƎƻ ǿȅǎƛƱƪǳ фл-
115/min 

Leczenie inwazyjne 

ÅtǊȊŜȊǎƪƽǊƴŀ ŀōƭŀŎƧŀ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ 

Å!ōƭŀŎƧŀ ƱŊŎȊŀ !± 

ÅAblacja chirurgiczna 

ÅElektrostymulacja serca 
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tƻǿƛƪƱŀƴƛŀ 

ÅbŀƧǇƻǿŀȍƴƛŜƧǎȊŜ ǎŊ ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿƻ-
zatorowe, przede wszystkim udar 
ƴƛŜŘƻƪǊǿƛŜƴƴȅ ƳƽȊƎǳΦ 

Å{Ŋ ƻƴŜ ȊǿƛŊȊŀƴŜ Ȋ ƻōŜŎƴƻǏŎƛŊ ǎƪǊȊŜǇƭƛƴȅ ǿ 
lewym przedsionku. 

TK gğowy ï udar niedokrwienny m·zgu 
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TK gğowy ï udar niedokrwienny m·zgu 

Zapobieganie 

ÅLeczenie przeciwkrzepliwe doustnymi 
antykoagulantami zmniejsza o 60-80% 
ŎȊťǎǘƻǏŏ ǇƻǿƛƪƱŀƵ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿƻ-zatorowych 

Å¦ ƪŀȍŘŜƎƻ ŎƘƻǊŜƎƻ Ȋ !C ƴŀƭŜȍȅ ƻŎŜƴƛŏ 
ȊŀƎǊƻȍŜƴƛŜ ǇƻǿƛƪƱŀƴƛŀƳƛ ȊŀƪǊȊŜǇƻǿƻ-
ȊŀǘƻǊƻǿȅƳƛ ƻǊŀȊ ǊȅȊȅƪƻ ǿȅǎǘŊǇƛŜƴƛŀ 
ǇƻǿŀȍƴŜƎƻ ƪǊǿŀǿƛŜƴƛŀ 
όǿŜǿƴŊǘǊȊŎȊŀǎȊƪƻǿŜƎƻΣ ƪǊǿƻǘƻƪǳ Ȋ ǇǊȊŜǿƻŘǳ 
pokarmowego)  
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hŎŜƴŀ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ǊȅȊȅƪŀ ǳŘŀǊǳ ƳƽȊƎǳ ŎƘƻǊȅŎƘ Ȋ 
ƳƛƎƻǘŀƴƛŜƳ ǇǊȊŜŘǎƛƻƴƪƽǿ όǎƪŀƭŀ /I!2DS2VASc) 

Strategia profilaktyki 
przeciwzakrzepowej u chorych z AF 

na postawie skali CHA2DS2VASc 

Å0 pkt ς ōǊŀƪ ǿǎƪŀȊŀƵ Řƻ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ŘƻǳǎǘƴȅƳ 
antykoagulantem 

Å1 pkt ς ƴŀƭŜȍȅ ǊƻȊǿŀȍȅŏ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ŘƻǳǎǘƴȅƳ 
ŀƴǘȅƪƻŀƎǳƭŀƴǘŜƳ ƻǇƛŜǊŀƧŊŎ ǎƛť ƴŀ ƻŎŜƴƛŜ 
ǊȅȊȅƪŀ ǇƻǿƛƪƱŀƵ ƪǊǿƻǘƻŎȊƴȅŎƘ ƛ ǇǊŜŦŜǊŜƴŎƧŀŎƘ 
ǇŀŎƧŜƴǘŀ όȊ ǿȅƧŊǘƪƛŜƳ ƪƻōƛŜǘ ғ ср Ǌȍ Ȋ 
izolowanym FA) 

Åҗ н Ǉƪǘ ς ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť ƭŜŎȊŜƴƛŜ ŘƻǳǎǘƴȅƳ 
antykoagulantem 
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tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ŘƱǳƎƻǘŜǊƳƛƴƻǿŀ 

ÅKwas acetylosalicylowy (ASA) i klopidogrel  

- ƴŀƭŜȍȅ ǊƻȊǿŀȍȅŏ ǳ ŎƘƻǊȅŎƘΣ ƪǘƽǊȊȅ ƴƛŜ ȊƎŀŘȊŀƧŊ 
ǎƛť ƴŀ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ƧŀƪƛƳƪƻƭǿƛŜƪ ŘƻǳǎǘƴȅƳ 
antykoagulantem (VKA lub nowym)  

ς ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ǇǊȊŜŎƛǿǇƱȅǘƪƻǿŜƎƻ Ȋ 
ǳȍȅŎƛŜƳ ƪǿŀǎǳ ŀŎŜǘȅƭƻǎŀƭƛŎȅƭƻǿŜƎƻ ό!{!ύ трς
млл ƳƎκŘ ǿ ǇƻƱŊŎȊŜƴƛǳ Ȋ ƪƭƻǇƛŘƻƎǊŜƭŜƳ тр 
ƳƎκŘ όƎŘȅ ǊȅȊȅƪƻ ƪǊǿŀǿƛŜƴƛŀ ƧŜǎǘ ƳŀƱŜύ ŀƭōƻ 
samego ASA 75ς325 mg/d, ale jest to leczenie 
mniej skuteczne 

tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ŘƱǳƎƻǘŜǊƳƛƴƻǿŀ ς cd. 

ÅDoustne antykoagulanty 

ïPreparaty: acenokumarol, warfaryna 

ï¦ ƻǎƽō Ȋ ŘǳȍȅƳ ǊȅȊȅƪƛŜƳ ǳŘŀǊǳ ƳƽȊƎǳ Ǉƻǿƛƴƴƻ ǎƛť 
ǎǘƻǎƻǿŀŏ ŘƱǳƎƻǘǊǿŀƭŜ 

ï²ȅƳŀƎŀƧŊ ƪƻƴǘǊƻƭƛ ǿǎƪŀȋƴƛƪŀ Lbw όƻǇǘȅƳŀƭƴƛŜ 
ǇǊȊŜŘȊƛŀƱ нΣл-3,0) 

ïbŀƭŜȍȅ ǇŀƳƛťǘŀŏ ƻ ǊȅȊȅƪǳ ǇƻǿƛƪƱŀƵ ƪǊǿƻǘƻŎȊƴȅŎƘΣ 
ƧŀƪƛŜ ǿƛŊȍŜ ǎƛť ȊŜ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜƳ ŀƴǘȅƪƻŀƎǳƭŀƴǘƽǿ 
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tǊƻŦƛƭŀƪǘȅƪŀ ŘƱǳƎƻǘŜǊƳƛƴƻǿŀ ς cd. 
 

Nowe doustne antykoagulanty - ƴƛŜ ǿȅƳŀƎŀƧŊ 
ƪƻƴǘǊƻƭƛ ǿǎƪŀȋƴƛƪŀ Lbw 

 

ÅPreparat: dabigatran (Pradaxa) w dawce 2 x 150 
mg lub 2 x 110 mg 

ÅPreparat: rivaroxaban (Xarelto) w dawce 20 mg 
ƭǳō мр ƳƎκŘƻōť 

 

 

ÅU chorych z !C ǘǊǿŀƧŊŎȅƳ Ҕпу h lub o 
nieznanym czasie trwania, w przypadku 
ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴƛŀ ǇǊƽōȅ ǇǊȊȅǿǊƽŎŜƴƛŀ ǊȅǘƳǳ 
zatokowego (kardiowersja elektryczna lub 
ŦŀǊƳŀƪƻƭƻƎƛŎȊƴŀύΣ ȊŀƭŜŎŀ ǎƛť ǇǊƻŦƛƭŀƪǘȅŎȊƴŜ 
leczenie przeciwkrzepliwe, tj. podawanie 
doustnego antykoagulantu (INR  2,0-3,0) przez 
Ŏƻ ƴŀƧƳƴƛŜƧ о ǘȅƎƻŘƴƛŜ ǇǊȊŜŘ ƪŀǊŘƛƻǿŜǊǎƧŊ ƛ п 
tygodnie po kardiowersji lub przewlekle (w 
ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ƻŘ ŎȊȅƴƴƛƪƽǿ ǊȅȊȅƪŀ ǳŘŀǊǳ ƳƽȊƎǳύΦ 

Profilaktyka przy kardiowersji 
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Profilaktyka przy kardiowersji ς cd. 

Å¦ ƻǎƽō Ȋ !CҔпуƘΣ ŀ ƪŀǊŘƛƻǿŜǊǎƧŀ ƪƻƴƛŜŎȊƴŀ 
ƧŜǎǘ ǿ ǘǊȅōƛŜ ǇƛƭƴȅƳΣ ƴŀƭŜȍȅ ǿȅƪƭǳŎȊȅŏ 
ƻōŜŎƴƻǏŏ ǎƪǊȊŜǇƭƛƴȅ Ȋŀ ǇƻƳƻŎŊ 
ŜŎƘƻƪŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛƛ ǇǊȊŜȊǇǊȊŜƱȅƪƻǿŜƧΣ ǇƻŘŀŏ 
ƘŜǇŀǊȅƴť ƴƛŜŦǊŀƪŎƧƻƴƻǿŀƴŊ ƛΦǾΦ όŜǿΦ ƘŜǇŀǊȅƴť 
ŘǊƻōƴƻŎȊŊǎǘŜŎȊƪƻǿŊύ ǇǊȊŜŘ ƪŀǊŘƛƻǿŜǊǎƧŊ ƛ 
doustny  antykoagulant po zabiegu. 

Profilaktyka 
ÅIŜǇŀǊȅƴȅ ŘǊƻōƴƻŎȊŊǎǘŜŎȊƪƻǿŜ ǿ !C 

ïaƻȍƭƛǿƻǏŏ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ǳǎǘŀƭƻƴŊ ŘŀǿƪŊ όǿ ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ƻŘ Ƴŀǎȅ 
ŎƛŀƱŀύ ōŜȊ ƪƻƴǘǊƻƭƛ ƭŀōƻǊŀǘƻǊȅƧƴŜƧ 

ï{ŀƳƻŘȊƛŜƭƴŜ ǿȅƪƻƴȅǿŀƴƛŜ ǿǎǘǊȊȅƪƴƛťŏ ǇƻŘǎƪƽǊƴȅŎƘ ǿ 
warunkach pozaszpitalnych 

ï²ȅƪƻǊȊȅǎǘȅǿŀƴŜ ǳ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ Ȋ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛŀƳƛ ǿ ƻǎƛŊƎƴƛťŎƛǳ 
ǘŜǊŀǇŜǳǘȅŎȊƴȅŎƘ ǿŀǊǘƻǏŎƛ ǿǎƪŀȋƴƛƪŀ Lbw ƭǳō Ȋ 
przeciwwskazaniami do leczenia doustnym 
antykoagulantem (choroba nowotoworowa) 

ï¦ǇǊŀǎȊŎȊŀƧŊ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ǿ ǎȅǘǳŀŎƧŀŎƘ ƴŀƎƱȅŎƘ ƛ ǎƪǊŀŎŀƧŊ ŎȊŀǎ 
ƘƻǎǇƛǘŀƭƛȊŀŎƧƛ ƪƻƴƛŜŎȊƴŜƧ Řƻ ǿŘǊƻȍŜƴƛŀ ǘŜǊŀǇƛƛ 
przeciwzakrzepowej 

ïPreparaty: enoksaparyna(Clexane), nadroparyna 
(Fraxiparine) 
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Zamkniňcie uszka lewego 

przedsionka 
Metoda chirurgiczna - /ƘƛǊǳǊƎƛŎȊƴŜ ǿȅŎƛťŎƛŜ ƭǳō ȊŀǎȊȅŎƛŜ  

LAA jest powszechnie stosowanym zabiegiem wykonywanym  

ƧŜŘƴƻŎȊŜǏƴƛŜ Ȋ ƻǇŜǊŀŎƧŊ ƴŀ ƻǘǿŀǊǘȅƳ ǎŜǊŎǳ  

 

Zamkniňcie uszka lewego 

przedsionka 
aŜǘƻŘŀ ǇǊȊŜȊǎƪƽǊƴŀ  

 

Zabieg interwencyjnego przezsk·rnego zamkniňcia LAA ma znaczenie u 

chorych z ryzykiem zakrzepowo-zatorowym, kt·rych nie moŨna leczyĺ 

przewlekle za pomocŃ jakiejkolwiek terapii OAC. Obecnie nie stanowi 

alternatywy dla leczenia doustnym antykoagulantem 


