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ROzDZIAL 11

Migotanie przedsionkow

PATOFIZJOLOGIA

Klasyfikacja migotania
przedsionkow

Opisywano rézne rodzaje migotania przed-
sionkéw (atrial fibrillation, AF), takie jak na-
padowe lub przewlekle, samotne, idiopatyczne,
niezastawkowe, zastawkowe lub samoograni-
czajace sie. Kazda z tych klasyfikacji ma zna-
czenie dla odpowiedzi AF na leczenie, a brak
spdjnego nazewnictwa prowadzit do trudnosci
w poréwnywaniu badan klinicznych.

Gdy po raz pierwszy stwierdza si¢ AF, to
pewne ustalenie, jaki bedzie pdzniejszy prze-
bieg AF pod wzgledem czasu trwania i czgsto-
tliwosci nawrotéw, moze by¢ trudne. Dlatego
okreslenie wykrytego po raz pierwszy AF opie-
ra si¢ na wstgpnym rozpoznaniu. Gdy pacjent
doswiadezyt juz dwéch epizodéw lub wigkszej
ich liczby, AF jest klasyfikowane jako nawraca-
jace"?. Po zakonczeniu epizodu AF arytmia ta
moze by¢ okreslona jako napadowa lub prze-
trwata. Napadowe AF cechuje si¢ epizodami,
ktére ograniczaja si¢ samoistnie i zwykle trwaja
krécej niz 7 dni. Przetrwate AF zazwyczaj trwa
dhuzej niz 7 dni i czgsto wymaga kardiower-
sji farmakologicznej lub elektrycznej. Termin
sutrwalone AF” zazwyczaj odnosi si¢ do AF,
ktérego kardiowersja nie byta skuteczna, lub
gdy migotanie utrzymuje si¢ diuzej niz przez
rok, albo tez gdy uwaza si¢, ze dalsze préby
przerwania arytmii beda nieskuteczne.

Chociaz powyzsza arbitralna klasyfikacja
jest przydatna, to nie wszystkie AF mozna
sklasyfikowa¢ wedlug tego podziatu i nie jest
on jasno powiazany z kazda swoistg patofizjo-
logia lub mechanizmem powstawania arytmii.
Dodatkowo rodzaj AF moze zmieni¢ si¢ wsku-
tek leczenia. Napadowe AF czesto ulega prze-
ksztalceniu w posta¢ z epizodami dluzszymi,
ktére same si¢ nie ograniczaja. Ponadto AF,
ktére poczatkowo reagowalo na kardiower-
sj¢ farmakologiczna lub elektryczna, staje si¢
oporne i nie mozna przywréci¢ prawidlowego
rytmu zatokowego (NSR, normal sinus rhy-
thm). AF, kt6re byto migotaniem przetrwalym,
moze by¢ wyleczone (cured) lub stad si¢ napa-
dowym wskutek leczenia za pomoca ablagji
chirurgicznej lub przezskérnej. Odréznienie
AF przetrwalego od utrwalonego ma na celu
nie tylko sklasyfikowanie arytmii, lecz takze
ma praktyczne znaczenie kliniczne dla pacjen-

ta i lekarza’. Nasilenie objawéw zwiazanych
z AF, stan antykoagulacji i preferencje pacjenta
wplywaja na decyzje o podjeciu préby kardio-
wersji 1 jej terminie, kedra moglaby pézniej
wplyna¢ na czas trwania utrzymujacego si¢
AF, prowadzac do rozpoznania przetrwalego
lub utrwalonego AF.

Mechanizmy migotania
przedsionkow

Szczegblna uwage zwraca si¢ na dwa elemen-
ty mechanizmu lezacego u podstaw AF: na
czynniki mogace wyzwalaé AF oraz na czyn-
niki, ktére podtrzymuja te arytmie’. Na ogét
u pacjentéw z czgstymi, samoograniczajacymi
si¢ napadami AF prawdopodobnie dominuja
czynniki, ktére zapoczatkowuja AF, podczas
gdy u chorych, u ktérych AF nie ulega sa-
moistnemu  zakoriczeniu, prawdopodobnie
wystepuje dominacja czynnikéw podtrzy-
mujacych. Aczkolwick takie duze uproszcze-
nie jest przydatne klinicznie, to czgsto me-
chanizmy te w znacznym stopniu nakladaja
si¢ na siebie. Typowy pacjent z napadowym
AF ma mozliwe do zidentyfikowania ogni-
sko ektopowe, zapoczatkowujace arytmig, ale
czynniki wyzwalajace (¢riggers) nie moga by¢
zarejestrowane u wszystkich chorych. Na od-
wrot, przypadkowy pacjent z przetrwatym lub
utrwalonym AF moze by¢ wyleczony z zabu-
rzefi rytmu serca ablacja pojedynczego ogni-
ska wyzwalajacego, co sugeruje, ze nieustanne
wyzwalanie bodZcéw przez ognisko moze by¢
mechanizmem podtrzymujacym t¢ arytmie
w niektérych przypadkach.

W ostatnich latach dzieki zaawansowanym
technologiom mapowania wraz z badaniami na
modelach zwierzecych zasugerowano mozliwo$é
istnienia zfozonych mechanizméw patofizjolo-
gicznych odpowiedzialnych za AF, obejmuja-
cych: (1) ciagle starzenie si¢ lub zwyrodnienie
tkanki przedsionkowej i ukladu przewodzace-
go w sercu; (2) progresje strukturalnej choroby
serca, takiej jak wada zastawkowa serca i kar-
diomiopatia; (3) niedokrwienie migénia serca,
miejscowa hipoksje, zaburzenia elektrolitowe
i choroby metaboliczne (np. chorobe wienico-
w3, przewlekly chorobe pluc, hipokaliemie
i nadczynno$¢ tarczycy); (4) stan zapalny zwia-
zany z zapaleniem osierdzia lub migsnia serca
z przeprowadzona operacja kardiochirurgiczna



