VII. Streszczenie

Praca we wstepie opisuje najwazniejsze zagadnienia dotyczgce
epidemiologii, patofizjologii oraz etiologii migotania przedsionkéw,
a takze przedstawia zalecenia miedzynarodowych towarzystw
w zakresie farmakoterapii i elektroterapii tej arytmii. Opisuje ponadto
zmiany i aktualizacje w tych wytycznych na przestrzeni ostatnich lat.

W czesci badawczej pracy omowiono projekt, ktéry autor
zrealizowat na Oddziatach: Ratunkowym, Kardiologii i Chordb
Wewnetrznych Wielospecjalistycznego Szpitala w Nowej Soli. Do
badania wigczono 263 pacjentow, u ktérych wykonano zabieg
kardiowersji elektrycznej celem umiarowienia migotania przedsionkow.

Kryterium wigczenia bylo stosowanie przez pacjenta co najmniej
przez trzy tygodnie przed zabiegiem jednego lub kombinacji dwdch
lekébw antyarytmicznych w prewencji wtérnej migotania przedsionkow.
Tych chorych podzielono na 5 grup w zaleznosci od rodzaju zazywanego
leku antyarytmicznego. Do badania wigczono tez pacjentow
umiarawianych elektrycznie, ktorzy nie stosowali zadnych lekow
antyarytmicznych, jako grupe kontrolna.

Kryteriami wylgczajgcymi z badania byly: wada serca (z wyjatkiem
matej i umiarkowanej niedomykalnosci mitralnej), nadczynnos¢ tarczycy,
kazda postac kardiomiopatii oraz powiekszenie lewego przedsionka
powyzej 45 mm niezaleznie od przyczyny.

W opracowanym protokole badawczym oprdocz rodzaju i dawki leku
antyarytmicznego zamieszczono dane demograficzne: wiek, ptec, wage,
wzrost; informacje z wywiadu chorobowego dotyczgce wystepowania:
cukrzycy (z informacjg o sposobie leczenia - insuling czy lekami
doustnymi), choroby niedokrwiennej serca (w tym wystapienie lub nie
zawatu miesnia sercowego) i nadcisnienia tetniczego (w tym obecnosc¢

lub nie cech przerostu lewej komory w ekg); rodzaj objawow



towarzyszacych napadowi AF, czas jaki mingt od poczagtku napadu
(z informacjg czy chory byt sintromowany), wartoS¢ energii, jaka
skutecznie przywrdécita rytm zatokowy oraz opis ekg sprzed i po zabiegu
kardiowersiji.

Wszyscy pacjenci badanej populacji byli poddani kardiowersii
elektrycznej w takim samym rodzaju ogolnego znieczulenia dozylnego,
przy zastosowaniu tego samego rodzaju defibrylatora/kardiowertera
I miekkich samoprzylepnych tyzek/elektrod.

Zebrane dane poddane zostaty analizie statystycznej. W wyniku
opracowania statystycznego z analizg wariancji w grupach autor pracy
doszedt do wniosku, ze srednie wartosci energii elektrycznej, jaka
przywrocita rytm zatokowy byly najnizsze w grupie pacjentow
stosujgcych przed kardiowersjg amiodaron, co dalo odpowiedz na
problem zawarty w tytule pracy.

Analiza pozostatych wynikéw i przeglad korelacji zmiennych
zaleznych doprowadzity do wniosku, ze w badanej populacji ptec, wiek,
wzrost, wskaznik BMI, wielkos¢ lewego przedsionka (LA), grubosc¢
przegrody miedzykomorowej (IVS), wartos¢ frakcji wyrzutowej lewej
komory (%EF), a takze obecnos¢ matej i umiarkowanej niedomykalnosci
mitralnej (M), oraz cukrzyca (DM), nadcisnienie tetnicze (HA), choroba
niedokrwienna serca (IHD) oraz wartosci sredniego cisnienia tetniczego
(MBP) i sredniej czestosci serca (MHR) sprzed kardiowersji nie wykazaty
istotnych statystycznie zaleznosci z wielkoscig energii, jaka przywrécita
rytm zatokowy.

W wyniku przeglgdu objawow towarzyszgcych poczgtkowi napadu
migotania przedsionkow wykazano, ze lek i niepokdj byly najczesciej
zgtaszanymi przez chorych odczuciami, oraz ze blisko 60% pacjentéw
miato swiadomosc istoty arytmii, tj. zupetne] niemiarowosci rytmu serca

odbieranej jako nieréwne tetno, czy nierbwna praca serca.



