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Przypadkowo wykryte napadowe migotanie przedsionkow

Incidentally discovered paroxysmal atrial fibrillation

Magdalena Kumor, Piotr Hoffman

Klinika Wad Wrodzonych Serca Instytut Kardiologii w Warszawie

Streszczenie

W pracy opisano przypadek bezobjawowego, napadowego, wykrytego przypadkowo migotania przedsionkdw u mtodego

dorostego.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkow, wielodobowe monitorowanie EKG

Wstep

Migotanie przedsionkéw (AF, atrial fibrillation) jest najczes-
ciej wystepujaca, mogaca mie¢ negatywne skutki kliniczne
arytmia w dorostej populacji. W potaczeniu z nadcisnieniem
tetniczym i niewydolnoScig serca AF zwieksza ryzyko uda-
ru moézgu. Leczenie obejmuje zapobieganie powiktaniom
zatorowym w zaleznosci od ryzyka u danego pacjenta oraz
kontrole czestosci rytmu lub przywrdcenie i utrzymanie
rytmu zatokowego.

Opis przypadku

U 31-letniego informatyka wykonano 7-dniowe monito-
rowanie elektrokardiogramu (EKG) w ramach programu
naukowego testujacego nowy tryb urzadzenia do statego
telemonitoringu. W 5. dobie badania w godzinach nocnych
wystapity napady AF trwajace okoto 2 godzin. W 2., 3., 4.
i 5. dobie nagrania wystgpita ekstrasystolia nadkomorowa
pojedyncza i ztozona (ryc. 1-4), w pozostatych dniach
zaburzenia rytmu nie wystapity. Czestosé rytmu w trakcie
napaddéw wynosita do 106/min. Wszystkie arytmie byty
bezobjawowe. W 12-odprowadzeniowym EKG nie byto
istotnych patologii, nie wystgpity zadne arytmie, podobnie
nie stwierdzono ich w 12-odprowadzeniowym EKG metodg
Holtera (ryc. 5).
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U pacjenta nie wystepowaty choroby wewnetrzne,
wykluczono nadczynno$é tarczycy, w wywiadzie negowat
stosowanie uzywek czy infekcje. Po 2 miesigcach pacjenta
poddano kolejnemu 14-dniowemu monitorowaniu, w kto-
rym ponownie rejestrowano epizody AF — w sumie okoto
2 godzin w 5. i 8. dobie nagrania. Epizody arytmii nadko-
morowych byty szybsze niz w poprzednich rejestracjach —
do okoto 140/min. Pacjent nadal nie wykazywat objawow.
Rozpoznano idiopatyczne napadowe AF.

W trakcie diagnostyki wykonano réwniez przezklatkowe
badanie echokardiograficzne. Uwidoczniono prawidtowy
obraz oraz funkcje serca; jedyng drobng patologia byt maty
tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej, bez cech przecie-
ku. Tetniak przegrody przemieszczat sie z prawa na lewo;
w badaniu przezklatkowym nie rejestrowano przecieku.
W trakcie proby wysitkowej potwierdzono dobrg wydolnosé
wysitkowa, prawidtowg reakcje ciSnienia tetniczego, bez
arytmii. Wedtug skali CHA,Ds,-VASc pacjent nie miat wska-
zah do leczenia przeciwkrzepliwego. Wobec braku objawéw
nie podejmowano rowniez decyzji o ablacji.

Po roku wykonano badania kontrolne, w ktérych po-
nownie w 7-dniowej rejestracji, w 2. i 3. dobie, w godzinach
wieczornych wystapity epizody AF (trwajgce w sumie ok. 2 h)
(ryc. 6, 7) i ztozona ekstrasystolia nadkomorowa. W badaniu
echokardiograficznym obserwowano stabilny obraz, bez po-
wiekszenia przedsionkow. Pacjent pozostaje pod obserwacja.

Adres do korespondencji: dr n. med. Magdalena Kumor, Klinika Wad Wrodzonych Serca, Instytut Kardiologii, ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa,

e-mail: magdakumor@wp.pl
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Rycina 2A-C. Migotanie przedsionkow rejestrowane w godzinach nocnych
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Rycina 3. Poczatek arytmii
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Rycina 4. Koniec migotania przedsionkow
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Rycina 5. Zapis 12-odprowadzeniowego elektrokardiogramu

na kontrolg czestosci rytmu w zmniejszeniu SmiertelnoSci.
Leczenie napadowego AF to z jednej strony zapobieganie

Omowienie

leczenie objawdw oraz

W populacji 0oséb ponizej 40. roku zycia AF jest dosé
rzadkie (< 0,1%); jego czestoS¢ wzrasta do okoto 20% po
80. roku zycia. Postepowanie w objawowym AF jest dos¢
dobrze udokumentowane w pismiennictwie, cho¢ nie wy-
kazano przewagi strategii utrzymania rytmu zatokowego

powikfaniom udarowym, a zdrugiej —
zapobieganie progresji choroby prowadzacej do remodelin-
gu przedsionkow i utrwalenia arytmii [1]. Czynniki ryzyka
wystapienia AF to ogdlnie uznane: niewydolnosé serca,
choroby strukturalne serca (w tym wady serca), nadci$nienie
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Rycina 6. Poczatek migotania przedsionkéw po rocznej obserwacji
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Rycina 7. Koniec migotania przedsionkéw

tetnicze, wiek, predyspozycja genetyczna, nadczynnosé
tarczycy. Czynniki ryzyka izolowanego AF wystepujgcego
ponizej 60. roku Zycia sg stabiej udokumentowane. Rozwa-
zano wptyw uzywek (alkoholu, marihuany, palenia tytoniu),
masy ciata, cech osobowosci, aktywnosci fizycznej [2-5].
Zadnego z powyzszych czynnikéw ryzyka nie stwierdzono
u opisywanego pacjenta. W opisywanym przypadku trudno
znaleZé przyczyne arytmii; stabe powigzanie moze wskazy-
waé na tetniak przegrody miedzyprzedsionkowe;.

Nie ma danych w zaleceniach dotyczgcych mtodych
pacjentdéw bez objawdw wskazujgcych, ze farmakologiczne
leczenie AF metodami inwazyjnymi wptywa na Smiertelnosé,

Abstract

a o da fa.
LE L.

B
i
S
&
i

1
l
1

————— s E———
= ] ] N
AF
[
I 1 I
| 1
' f
I [ ( [
| | i
i
i T L LA j oy o F LA
i Lo dn B ool b L B R P Y A N

takze ryzyko udaru nie zmienia sie w zaleznosci od przyjetej
strategii leczenia. Mtodzi pacjenci bez objawéw nie byli
objeci badaniami klinicznymi [6].

Wobec braku objawéw klinicznych, uznajac, ze ryzyko
okotozabiegowe przewyzsza spodziewane korzysci, nie kie-
rowano pacjenta na ablacje. Pozostaje on pod obserwacjg;
w momencie pojawienia sie objawéw zostanie skierowany
na zabieg ablacji.

Konflikt interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

The case report of paroxysmal, silent, incidentally diagnosed atrial fibrillation in young adult.

Stowa kluczowe: paroxysmal atrial fibrillation, long term ECG monitoring
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