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Migotanie przedsionków

• Najczęstsza tachyarytmia nadkomorowa

• W zależności od czasu trwania

– Napadowe - <7 dni

– Przetrwałe - >7 dni

– Przetrwałe długo trwające - >1 rok

– Utrwalone - zaakceptowane



Migotanie przedsionków

• Najczęściej towarzyszą nasilone objawy 
kliniczne, tj. kołatanie serca, osłabienie, 
upośledzona tolerancja wysiłku

• Możliwy przebieg bezobjawowy – arytmię 
rozpoznaje się przypadkowo lub gdy wystąpią 
jej powikłania (np. pod postacią udaru 
niedokrwiennego)



Migotanie przedsionków

EKG stanowi podstawowe kryterium 
rozpoznania.



Leczenie

• Celem doboru optymalnej ścieżki leczenia należy 
ocenić wydolność hemodynamiczną pacjenta 
(m.in. pomiar ciśnienia tętniczego krwi) oraz 
określić czas trwania arytmii

• <24h – możliwość kardiowersji (farmakologicznej lub 
elektrycznej) bez uprzedniej antykoagulacji – strategia 
kontroli rytmu

• >24h – kardiowersja możliwa po 3 tyg. leczeniu 
przeciwkrzepliwym lub wykluczeniu skrzepliny w uszku 
przedsionka lewego w badaniu echokardiograficznym 
przezprzełykowym





Zmodyfikowana klasyfikacja objawów 
Europejskiej Asocjacji Rytmu Serca (mEHRA)



Pacjent z pierwszym 
rozpoznaniem AF



Pacjent z 
napadowym AF



Pacjent z 
przetrwałym 

AF



Pacjent z 
utrwalonym 

AF



Kiedy kardiowersja 
elektryczna w migotaniu 

przedsionków?



Antykoagulacja



Skala CHA2DS2-VA do oceny ryzyka udaru 
niedokrwiennego mózgu u chorych z niezastawkowym AF



Źródło: Wytyczne ESC 2024 dotyczące postępowania w migotaniu
przedsionków opracowane we współpracy z Europejskim 

Stowarzyszeniem Chirurgii Serca i Klatki Piersiowej (EACTS) 
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