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STRESZCZENIE

WSTEP: Migotanie przedsionkéw (atrial fibrillation, AF) jest najczestszg utrwalong arytmig
serca. Niektorzy pacjenci zgtaszajg typowe symptomy AF, natomiast inni nie odczuwajg
zadnych objawow. Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne w wykryciu bezobjawowego AF,
czestoS¢ jego wystgpowania nie jest doktadnie znana. Obecnie implantowane
kardiostymulatory oferujg funkcje diagnostyczne pozwalajace na rejestracie w pamieci
urzadzenia epizodéw wystepowania AF.

CEL PRACY: Gtéwnym celem badania byta prospektywna ocena czestosci wystepowania
bezobjawowego AF oraz ocena zaleznosci pomiedzy stanem klinicznym a wystepowaniem
objawéw AF.

MATERIAL | METODYKA: Do badania wigczono 50 pacjentéw z implantowanym
kardiostymulatorem z funkcjg rejestracji napadéw AF i z rozpoznanym napadowym AF.
Epizody trwajgce >1min zostaty wigczone do analizy. U pacjentéw oceniano wystepowanie
typowych objawéw AF,

WYNIKI: Zarejestrowano 870 epizodéw AF, wiekszos¢ z nich (93%) byta bezobjawowa.
Epizody wystepowaty czesciej w czasie dnia niz w nocy (p>0,001). Epizody bezobjawowe
wystepowaty 13 razy czesciej niz objawowe (p>0,001). Wiekszos$¢ epizoddw trwajgcych do 5
min byta bezobjawowa, podczas gdy epizody trwajgce powyzej 24 godzin byly czesciej
objawowe (p<0,001). Obserwowano zalezno$¢ pomiedzy bezobjawowym AF i nizszg
czestoscig serca (p=0,003), wyzszym procentem stymulacji komorowej (p<0,001),
obecnoscig bloku przedsionkowo-komorowego (p<0,003), nizszg klasg NYHA (p<0,002),
przyjmowaniem blokeréw kanatu wapniowego (p=0,033) i diuretykéw (p<0,001).

WNIOSKI: Czestos¢ wystepowania bezobjawowego AF jest duza. Krétszy czas trwania
epizoddw, pte¢ meska, nizsza czestos¢ serca, obecnosé bloku przedsionkowo-komorowego,
nizsza klasa NYHA, wyzszy procent stymulacji komorowej, przyjmowanie blokeréw kanatu
wapniowego i diuretykéw predysponuje do bezobjawowego AF.




