
Propafenon w leczeniu objawowych 
arytmii nadkomorowych – 

punkt widzenia specjalisty kardiologa

Aryt mie nad ko mo ro we mo gą wy stę po wać bez o bja wo -
wo, jak rów nież sta no wić przy czy nę znacz ne go po gor sze nia
sta nu kli nicz ne go cho re go oraz ja ko ści ży cia, a nie le czo ne mo -
gą wpły wać nie ko rzy st nie na roz wój wie lu po wi kłań ze stro ny
ukła du krą że nia. Wła ści wa dia gno sty ka, która uła twia po sta -
wie nie szyb kie go roz po zna nia, umoż li wia wdro że nie opty -
mal ne go le cze nia, ma ją ce go na ce lu po pra wę sa mo po czu cia
oraz zmniej sze nie ry zy ka wy stą pie nia nie ko rzy st nych zda rzeń
ser co wo-na czy nio wych. Ist nie je wie le grup le ków an ty a ryt -
micz nych o zróż ni co wa nym me cha ni zmie dzia ła nia, które zo -
sta ły pod da ne kla sy fi ka cji przez Vau gha na Wil liam sa (Ta be la 1).
Na le ży jed nak pa mię tać, że więk szość le ków po szcze gól nych
klas wy ka zu je pew ne wspól ne wła ści wo ści. Wśród nich
szcze gól ne miej sce zaj mu je pro pa fe non, który umoż li wia sku -
tecz ną pro fi lak ty kę i le cze nie wie lu ta chy a ryt mii nad ko mo ro -
wych u cho rych bez orga nicz nej cho ro by ser ca (Ta be la 1).

Kil ka słów o wła ści wo ściach pro pa fe no nu

Pro pa fe non jest jed nym z le ków an ty a ryt micz nych kla sy
IC we dług podzia łu Vau gha na Wil liam sa, do stęp nym od po -
nad 40 lat (Ta be la 1). Głów ny me cha nizm je go dzia ła nia po -
le ga na sta bi li za cji bło ny ko mór ko wej. Wsku tek za ha mo wa -
nia szyb kie go prą du so do we go do cho dzi do zwol nie nia po -
wsta wa nia po ten cja łu czyn no ścio we go, de po la ry za cji i prze -
wo dze nia. Pro pa fe non nie wpły wa na czas trwa nia po ten cja -
łu czyn no ścio we go, nie znacz nie wy dłu ża okres re frak cji
i podwyż sza próg po bu dli wo ści, wy wie ra tak że efekt �-ad -
re no li tycz ny, a tak że w nie wiel kim stop niu blo ku je ka na ły
wap nio we. Na le ży pa mię tać, że podob nie jak in ne le ki z tej
gru py dzia ła ino tro po wo uje mnie, a tak że chro no tro po wo
i dro mo tro po wo uje mnie. U cho rych przyj mu ją cych pro pa -
fe non moż na za ob ser wo wać wy dłu że nie od stę pu PQ i po -
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Zaburzenia rytmu serca są jednym z najczęstszych powodów interwencji i konsultacji kardiologicznych. Arytmie nadkomorowe
stanowią niejednorodną grupę, do której należą powszechnie spotykane w praktyce klinicznej częstoskurcze nadkomorowe oraz
trzepotanie i migotanie przedsionków (Rycina 1).
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Tabela 1. Podzia³ leków antyarytmicznych wed³ug Vaughana Williamsa (na podstawie[1-3]; zmodyfikowano)



sze rze nie ze spo łu QRS w ba da niu EKG. Po po da niu do u st -
nym pro pa fe non do brze wchła nia się z prze wo du po kar mo -
we go (czas ma ksy mal ne go dzia ła nia wy no si ok. 2-3,5 h) oraz
w po nad 95% wią że się z biał ka mi oso cza. Lek jest me ta bo -
li zo wa ny głów nie w wą tro bie przez CYP2D6, gdzie pod le -
ga efek to wi pierw sze go przej ścia, dla te go w prak ty ce kli nicz -
nej mo że my do strzec róż ni ce w je go bio do stęp no ści.
U więk szo ści cho rych pro pa fe non ule ga me ta bo li zmo wi do
dwóch czyn nych me ta bo li tów: 5-hy dro ksy pro pa fe no nu
oraz nor pro pa fe no nu, które wy ka zu ją podob ną ak tyw ność
prze ciw a ryt micz ną, lecz wy stę pu ją w mniej szym stę że niu.
Na le ży pa mię tać, że u osób wol no me ta bo li zu ją cych, z nie -
do bo rem CYP2D6, stę że nie pro pa fe no nu mo że być na wet
pię cio krot nie więk sze niż u pa cjen tów szyb ko me ta bo li zu ją -
cych, dla te go w więk szo ści przy pad ków na le ży in dy wi du al -
nie do sto so wy wać daw ki, uwzglę dnia jąc to le ran cję le ku oraz
wy stą pie nie zmian w EKG. War to pod kre ślić, że in ne le ki
wpły wa ją ce na je go izo en zy my CYP2D6, CYP1A2
i CYP3A4 mo gą zna czą co zmie niać me ta bo lizm le ku, a tym
sa mym czas je go dzia ła nia i stę że nie we krwi. Lek dzia ła
szyb ko po po da niu do żyl nym (5-10 min), a czas je go dzia ła -
nia utrzy mu je się do 4 go dzin. War to za zna czyć, że lek,
podob nie jak amio da ron, po wi nien być roz pu szcza ny
w roz two rze 5% glu ko zy, gdyż mo że ulec wy trą ce niu w so li
fi zjo lo gicz nej. Pro pa fe non jest wy da la ny głów nie z żół cią i ka -
łem w po sta ci me ta bo li tów, t½ wy no si 3-17 h, w za leż no ści
od fe no ty pu cho rych (szyb ko lub wol no me ta bo li zu ją cych).
Naj waż niej szym wska za niem do sto so wa nia pro pa fe no nu

jest le cze nie i za po bie ga nie nad ko mo ro wym za bu rze niom
ryt mu ser ca, zwła szcza w ze spo le WPW, u pa cjen tów bez
orga nicz nej cho ro by ser ca. Pro pa fe non nie jest za le ca ny
u cho rych z nie wy dol no ścią ser ca, za bu rze nia mi prze wo -
dze nia, istot ną bra dy kar dią, hi po ten sją, za bu rze nia mi elek -
tro li to wy mi itd. Na le ży za cho wać szcze gól ną ostroż ność
u cho rych w wie ku pode szłym, sto su ją cych po li te ra pię,
z nie wy dol no ścią wą tro by i/lub ne rek i z ast mą oskrze lo wą.
Pro pa fe non mo że wcho dzić w in te rak cje z in ny mi le ka mi
an ty a ryt micz ny mi (�-blo ke ry, di go ksy na, so ta lol, war fa ry na
czy amio da ron), po wo du jąc zwięk sze nie ich stę że nia we
krwi oraz wzrost ry zy ka wy stą pie nia po wi kłań. Wśród moż -
li wych dzia łań nie po żą da nych znaj du ją się przede wszy st kim,
podob nie jak w przy pad ku in nych le ków an ty a ryt micz nych,
za bu rze nia ryt mu i prze wo dze nia, ale tak że po wi kła nia he -
ma to lo gicz ne (zwła szcza leu ko pe nia, gra nu lo cy to pe nia, ma -
ło płyt ko wość), hi po ten sja czy ob ja wy aler gicz ne. Daw ko wa -
nie po win no być zin dy wi du a li zo wa ne, uza leż nio ne od ma sy
cia ła, wy dol no ści ne rek i wą tro by, sto so wa nej po li te ra pii
oraz wska zań do sto so wa nia. Zwy kle daw ki po cząt ko we
wy no szą 450-600 mg/do bę do max 900 mg/do bę. Naj czę -
ściej pro pa fe non jest sto so wa ny trzy ra zy dzien nie w daw ce
150-300 mg co 8 go dzin lub w po sta ci o przedłu żo nym
dzia ła niu – 225-425 mc. co 12 go dzin[1]. W le cze niu do-
ra źnym, do żyl nym naj czę ściej po da je się 0,5-2 mg/kg mc.,
we wstrzyk nię ciu trwa ją cym ok. 10 min, pod kon tro lą ak cji
ser ca, ci śnie nia krwi, mo ni to ru jąc za pis EKG. W ce lu do ra -
źne go prze rwa nia aryt mii mo że być sto so wa ny w po sta ci

ŚWIAT ME DY CY NY I FAR MA CJI 69 KWIECIEŃ 2017

KARDIOLOGIA

Ryc 1. Podzia³ tachyarytmii nadkomorowych (na podstawie[1,2]; zmodyfikowano)
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tzw. „ta blet ki w kie sze ni” w daw ce 450-600 mg jed no ra zo -
wo, czę sto po uprze dnim za sto so wa niu �-ad re no li ty ku lub
an ta go ni sty wap nia.

Nad ko mo ro we za bu rze nia ryt mu ser ca: 
jak roz po znać i jak le czyć?

Nad ko mo ro we za bu rze nia ryt mu ser ca sta no wią nie -
jed no rod ną gru pę, obej mu ją cą czę sto skur cze za leż ne lub
nie za leż ne od łą cza przed sion ko wo-ko mo ro we go (AV),
trze po ta nie i mi go ta nie przed sion ków. Czę sto skur cze nad -
ko mo ro we (SVT) po wsta ją w tkan ce przed sion ków oraz
w obrę bie wę zła prze sion ko wo-ko mo ro we go i ma ją naj -
czę ściej po stać ta chy a ryt mii z wą ski mi ze spo ła mi QRS.
Wśród za leż nych od łą cza AV wy róż nia my czę sto skur cze
na wrot ne i ogni sko we. Jed ny mi z naj czę ściej spo ty ka nych
ta chy ar ty mii na wrot nych są: czę sto skurcz wę zło wy
(AVNRT) ty po wy lub aty po wy oraz przed sion ko wo-ko mo -
ro wy (AVRT), w tym orto dro mo wy, an ty dro mo wy lub
usta wicz ny z łą cza AV (PJRT). Spo śród ta chy a ryt mii ogni -
sko wych wy róż nia my wę zło wy czę sto skurcz ek to po wy
(JET) oraz nie na pa do wy czę sto skurcz z łą cza AV[1,2]. Licz ną
gru pę sta no wią czę sto skur cze nie za leż ne od łą cza AV, czę -
sto skur cze za to ko we, przed sion ko we na wrot ne i ogni sko -
we (Ry ci na 1). Szcze góło wą dia gno sty kę za bu rzeń ryt mu

na le ży po prze dzić do kład nym ba da niem podmio to wym
i przedmio to wym cho re go. Jak już wspo mnia no, na wet
nie wiel kie za bu rze nia ryt mu ser ca mo gą wy wo ły wać istot -
ne ob ja wy kli nicz ne i od wrot nie – licz ne epi zo dy szyb kich
aryt mii nie za wsze są za u wa ża ne przez pa cjen ta. Do naj -
czę st szych do le gli wo ści zgła sza nych przez cho re go na le żą:
ko ła ta nie ser ca, uczu cie nie mia ro we go bi cia ser ca, du szno -
ści, po gor sze nie to le ran cji wy sił ku, sil ne, moc ne bi cie ser ca,
kłu cie w oko li cy przed ser co wej, pul so wa nie pro mie niu ją ce
do szyi, aż do na wra ca ją cych omdleń czy za słab nięć[1,2].
W ba da niu fi zy kal nym mo że my stwier dzić w okre sie ob ja -
wo wym przy spie sze nie ak cji ser ca, de fi cyt tęt na (mi go ta nie
przed sion ków), nie mia ro wość zu peł ną lub nie zu peł ną, cza -
sem hi po ten sję, szmer nad ser cem (wa dy ser ca) itp. W ba -
da niach do dat ko wych klu czo wą ro lę od gry wa 12-od pro -
wa dze nio we EKG i 24-go dzin ny hol ter EKG, cho ciaż dia -
gno sty ka róż ni co wa nie za wsze jest ła twa (Ry ci na 2).

Na le ży za wsze wziąć pod uwa gę moż li wość wy ko na nia
ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne go (EPS). Nie ste ty, u cho rych
z na pa do wy mi za bu rze nia mi ryt mu nie za wsze ła two uda je
się udo ku men to wać aryt mię. Waż ną ro lę w sku tecz nym le -
cze niu za bu rzeń ryt mu od gry wa po szu ki wa nie jej sub stra -
tów i moż li wej etio lo gii, dla te go nie spo sób prze ce nić war -
to ści ba da nia echo kar dio gra ficz ne go, te stów wy sił ko wych,
po chy le nio wych czy ko ro na ro gra fii u tych cho rych. U wie -

Ryc 2. Diagnostyka ró¿nicowa czêstoskurczów nadkomorowych w EKG (na podstawie[1,2]; zmodyfikowano)

AT – czêstoskurcz przedsionkowy, AF – migotanie przedsionków, MAT – czêstoskurcz przedsionkowy wieloogniskowy, ESV – pobudzenia dodatkowe nadkomorowe, AVNRT – nawrotny
czêstoskurcz wêz³owy, AVRT – nawrotny czêstoskurcz przedsionkowo-komorowy, PJRT – ustawiczny czêstoskurcz nawrotny z ³¹cza
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lu z nich po moc ne mo że się tak że oka zać wie lo rzę do we
ba da nie TK oraz MRI z oce ną ser ca. Po wyż sze ba da nia do -
dat ko we po zwa la ją z du żym praw do po do bień stwem zdia -
gno zo wać cho ro bę struk tu ral ną ser ca, umoż li wia jąc tym sa -
mym wy bór naj lep szej dla cho re go opcji te ra peu tycz nej[1,2].
Moż li wo ści te ra peu tycz ne obej mu ją le cze nie far ma ko lo -
gicz ne (Ta be la 1) i/lub in wa zyj ne (abla cja prze zskór na).
U cho rych bez orga nicz ne go podło ża aryt mii, waż ną ro lę
w za po bie ga niu i le cze niu ta chy a ryt mii nad ko mo ro wych
od gry wa pro pa fe non[4].

Pro pa fe non w pro fi lak ty ce i le cze niu wy bra nych aryt mii 
nad ko mo ro wych

Czę sto skurcz na wrot ny w wę źle 
prze sion ko wo-ko mo ro wym

Czę sto skurcz na wrot ny w wę źle przed sion ko wo-ko -
mo ro wym (AVNRT) jest naj czę st szym (60%) czę sto skur -
czem nad ko mo ro wym o cha rak te rze na pa do wym, po wsta -
ją cym wsku tek krą że nia fa li re en try w obrę bie dróg wej ścia
do wę zła AV[1,2]. W więk szo ści przy pad ków (90%) jest czę -
sto skur czem ty po wym (tzw. slow-fast). W obra zie kli nicz -
nym do mi nu ją ob ja wy szyb kie go ko ła ta nia ser ca, o na głym
po cząt ku i koń cu, czę sto z to wa rzy szą cym pul so wa niem
i ude rze niem go rą ca do szyi. W do ra źnym le cze niu na pa du
mo że my za sto so wać sty mu la cję ner wu błęd ne go i/lub ade -
no zy nę, a w przy pad ku bra ku sku tecz no ści – �-blo ke ry, dil -
tia zem, we ra pa mil (IIa) lub amio da ron. U cho rych nie sta bil -
nych he mo dy na micz nie na le ży roz wa żyć wy ko na nie kar -
dio wer sji elek trycz nej. W le cze niu prze wle kłym u cho rych
ob ja wo wych za le ca się roz wa że nie kwa li fi ka cji do abla cji,
która jest bar dzo sku tecz na i bez piecz na w te ra pii AVNRT.
U cho rych, którzy nie wy ra ża ją zgo dy na le cze nie in wa zyj -
ne, moż na za sto so wać �-blo ke ry, dil tia zem, we ra pa mil (I),
fle ka i nid, pro pa fe non (IIa) lub amio da ron, so ta lol, do fe ti lid
czy di go ksy nę (IIb)[1,2].

Ze spół pre e kscy ta cji i czę sto skurcz na wrot ny 
przed sion ko wo-ko mo ro wy

Ze spół pre e kscy ta cji cha rak te ry zu je się wro dzo ną obe -
cno ścią do dat ko wych dróg prze wo dzą cych po mię dzy mię -
śniów ką przed sion ków i ko mór. Im pul sy mo gą być prze wo -
dzo ne dro gą zstę pu ją cą (orto dro mo wo), wstę pu ją cą (an ty -
dro mo wo) lub dwu kie run ko wo. U cho rych z jaw ną pre-
e kscy ta cją w za pi sie EKG mo że my za ob ser wo wać: skróce -
nie od stę pu PR <120 ms, obe cność fa li � na ra mie niu zstę -
pu ją cym ze spo łu QRS wraz z je go po sze rze niem oraz wtór -
ne zmia ny ST-T[1,2]. Współ i st nie nie zmian w EKG oraz na pa -

do wych czę sto skur czów nad ko mo ro wych po zwa la roz po -
znać ze spół Wolff-Par kin son-Whi te (WPW). Naj czę st szą 
ta cha ryt mią spo ty ka ną u cho rych z pre e kscy ta cją jest czę sto -
skurcz na wrot ny przed sion ko wo-ko mo ro wy (AVRT),
w którym pę tlę sta no wi fi zjo lo gicz ny układ prze wo dzą cy
oraz dro ga do dat ko wa. W prak ty ce kli nicz nej naj czę ściej spo -
ty ka my orto dro mo wy AVRT. Ob ja wy je go wy stę po wa nia są
podob ne do tych wy stę pu ją cych w in nych na pa do wych 
ta chy a ryt miach. W le cze niu do ra źnym sto su je my sty mu la cję
ner wu błęd ne go, a je że li ma new ry oka żą się nie sku tecz ne,
moż na za sto so wać pro pa fe non, ibu ty lid, do fe ty lid, �-blo ke ry
i.v., a u cho rych bez cech pre e kscy ta cji w EKG roz wa żyć po -
da nie dil tia ze mu lub we ra pa mi lu (IIa). Na le ży za cho wać
szcze gól ną ostroż ność w wy bo rze te ra pii u cho rych z ce cha -
mi pre e kscy ta cji w EKG. W ra zie nie sta bil no ści he mo dy na -
micz nej na le ży wy ko nać kar dio wer sję elek trycz ną. W dal szym
po stę po wa niu na le ży roz wa żyć kwa li fi ka cję do abla cji dro gi
do dat ko wej, która jest le cze niem pierw sze go rzu tu u tych
cho rych. W le cze niu far ma ko lo gicz nym na le ży wziąć pod
uwa gę �-blo ke ry, pro pa fe non, fle ka i nid oraz so ta lol[1,2].

Czę sto skurcz przed sion ko wy
Czę sto skurcz przed sion ko wy (AT) ce chu je szyb ki rytm

przed sion ków (>100/min). Aryt mia po wsta je w przed sion -
ku w me cha ni zmie re en try, ak tyw no ści wy zwa la nej lub nie -
pra wi dło we go au to ma ty zmu. Jak już wcze śniej wspo mnia -
no, wy róż nia my czę sto skur cze przed sion ko we (jed no lub
wie lo o gni sko we) oraz na wrot ne ma kro re en try (trze po ta nie
przed sion ków). W le cze niu do ra źnym moż na za sto so wać
ade no zy nę, amio da ron, �-blo ke ry, we ra pa mil lub dil tia zem,
pro pa fe non, so ta lol[1,2]. Pro pa fe non jest jed nym z naj sku tecz -
niej szych le ków w prze ry wa niu tej aryt mii, jed nak nie na le ży
za po mi nać, że jest on za re zer wo wa ny dla cho rych bez
struk tu ral ne go uszko dze nia ser ca. W przy pad ku AT opor ne -
go na le cze nie far ma ko lo gicz ne oraz u wszy st kich cho rych
nie sta bil nych he mio dy na micz nie na le ży za sto so wać kar dio -
wer sję elek trycz ną. W le cze niu prze wle kłym, podob nie jak
w po prze dnich przy pad kach, na le ży za wsze roz wa żyć kwa -
li fi ka cje do abla cji. Wśród le ków an ty a ryt micz nych naj więk -
szą sku tecz ność w te ra pii tej aryt mii wy ka zu ją: pro pa fe non,
fle ka i nid, �-blo ke ry, dil tia zem, we ra pa mil (IIa), ewen tu al nie
amio da ron czy so ta lol (IIb)[2].

Mi go ta nie i trze po ta nie przed sion ków
Mi go ta nie przed sion ków (AF, atrial fi bril la tion) jest jed -

ną z naj czę st szych aryt mii nad ko mo ro wych. Licz ba cho -
rych z po twier dzo nym AF wciąż ro śnie – sza cu je się, że
do 2030 ro ku zwięk szy się do 14-17 mln w Eu ro pie[5,6].



Czę stość wy stę po wa nia AF u osób po 20 ro ku ży cia wy -
no si ok. 3% i istot nie wzra sta wraz z wie kiem, a tak że
u cho rych ob cią żo nych licz ny mi scho rze nia mi do dat ko wy -
mi. Mi go ta nie przed sion ków wią że się z elek tro fi zjo lo gicz -
ną, czyn no ścio wą i struk tu ral ną prze bu do wą przed sion -
ków, a w kon se kwen cji pro wa dzi do utra ty funk cji skur -
czo wej przed sion ków, przy spie sze nia prze wo dze nia
przed sion ko wo-ko mo ro we go oraz zwol nie nia prze pły wu
krwi w przed sion kach[5]. Mi go ta nie przed sion ków rzad ko
jest aryt mią izo lo wa ną, naj czę ściej (w po nad 90% przy -
pad ków) współ i st nie je z in ny mi czyn ni ka mi ry zy ka ser co -
wo-na czy nio we go lub po za ser co wy mi. Ist nie je wie le
czyn ni ków sta no wią cych tzw. sub strat ar ty mii, ta kich jak:
nad ci śnie nie tęt ni cze, cho ro ba wień co wa, wa dy za staw -
ko we, kar dio mio pa tie, nie wy dol ność ser ca, cho ro by
osier dzia. Wśród po za ser co wych czyn ni ków ry zy ka naj -
waż niej szą ro lę od gry wa ją: nad czyn ność tar czy cy, za bu -
rze nia elek tro li to we, ostre in fek cje, ope ra cje, za to ro wość
płuc na i in ne. Mi go ta nie przed sion ków wią że się z 1,5- do
2-krot nym wzro stem umie ral no ści ogól nej, głów nie z po -
wo du po wi kłań za krze po wo-za to ro wych, zwięk sze niem
ry zy ka uda ru mózgu, ho spi ta li za cji z przy czyn ser co wo-
-na czy nio wych, roz wo ju i de kom pen sa cji nie wy dol no ści
ser ca, upo śle dze nia czyn no ści po znaw czych oraz po gor -
sze nia ja ko ści ży cia[5,6]. Ob ja wy kli nicz ne mo gą być róż ne,
więk szość ma ni fe sta cji jest podob na do tych wy stę pu ją -
cych w in nych za bu rze niach ryt mu ser ca, mo że rów nież
prze bie gać bez o bja wo wo. W ba da niu EKG stwier dza się
nie mia ro wość zu peł ną oraz brak wi docz nych za łam ków P.
Epi zod AF uwa ża się za dia gno stycz ny, je że li trwa przy naj -
mniej 30 s. Nie zwy kle istot ne jest, aby udo ku men to wać
obe cność aryt mii (za pis EKG, hol ter EKG, te le me tria)[6].
W le cze niu sto su je się dwie stra te gie: kon tro li ryt mu ko -
mór lub je go czę sto ści, a de cy zję od no śnie do jej wy bo ru
na le ży za wsze podej mo wać in dy wi du al nie. Nie zwy kle
istot na jest kwe stia pra wi dło we go pro wa dze nia i wy bo ru
od po wie dniej te ra pii prze ciw krze pli wej, do sto so wa nej do
sy tu a cji kli nicz nej oraz pre fe ren cji cho re go. U wszy st kich,
którzy z po wo du prze ciw ska zań nie mo gą sto so wać te ra -
pii prze ciw krze pli wej, na le ży roz wa żyć moż li wość za -
mknię cia uszka le we go przed sion ka. W te ra pii AF na le ży
wziąć pod uwa gę le cze nie far ma ko lo gicz ne lub in wa zyj ne
(abla cja). W le cze niu far ma ko lo gicz nym, które ma na ce lu
przy wróce nie ryt mu za to ko we go u cho rych bez orga nicz -
nej cho ro by ser ca, mo że my za sto so wać: pro pa fe non, so -
ta lol, fle ka i nid, do fe ty lid. U cho rych ob cią żo nych do dat ko -
wy mi czyn ni ka mi ry zy ka ser co wo-na czy nio we go po zo sta -
je głów nie amio da ron[6]. Wy bór stra te gii kon tro li czę sto ści

ryt mu skła nia nas ku za sto so wa niu �-blo ke rów, di go ksy ny
(zwła szcza u cho rych z cho ro bą wień co wą i nie wy dol no -
ścią ser ca) lub an ta go ni stów wap nia u tych bez dys funk cji
skur czo wej le wej ko mo ry. W do ra źnym po stę po wa niu,
które ma na ce lu kon tro lę ryt mu ko mór, mo że my za sto -
so wać kar dio wer sję far ma ko lo gicz ną lub elek trycz ną. Wy -
ka za no, że kar dio wer sja elek trycz na przy wra ca rytm za to -
ko wy szyb ciej i sku tecz niej niż far ma ko lo gicz na, nie mniej
jed nak wy ma ga se da cji. W le cze niu far ma ko lo gicz nym
u cho rych bez orga nicz nej cho ro by ser ca du żą sku tecz -
ność wy ka zu ją fle ka i nid i pro pa fe non[6]. W ba da niu FA PIS
Chi mien ti i wsp. po twier dzi li przy dat ność i bez pie czeń -
stwo sto so wa nia tych dwóch le ków u cho rych z na pa do -
wym AF oraz na pa do wym czę sto skur czem nad ko mo ro -
wym u cho rych bez struk tu ral ne go uszko dze nia ser ca[7].
Na le ży pa mię tać, że cho rzy od czu wa ją cy na pad aryt mii
mo gą sa mo dziel nie za żyć „lek z kie sze ni” w po sta ci po je -
dyn czej do u st nej daw ki, naj czę ściej fle ka i ni du (200-300 mg)
lub pro pa fe no nu (450-600 mg), w ce lu przy wróce nia ryt -
mu za to ko we go. Ca pu cci et al. po twier dzi li sku tecz ność
po je dyn czej, do u st nej daw ki na sy ca ją cej pro pa fe no nu
(450-600 mg) w prze ry wa niu na pa du AF w gru pie 246
cho rych, bez istot ne go zwięk sze nia ry zy ka dzia łań nie po -
żą da nych[8], co zo sta ło wy ka za ne rów nież przez in nych
au to rów[9]. W wa run kach szpi tal nych pro pa fe non po da ny
do żyl nie w trak cie na pa du AF umoż li wia po wrót ryt mu za -
to ko we go po kil ku go dzi nach w ok. 55-85%. Ko sior
i wsp. wy ka za li, że pro pa fe non przy wra ca rytm za to ko wy
szyb ciej niż chi ni dy na przy podob nej sku tecz no ści obu le -
ków[10]. W po sta ci do u st nej jest sto so wa ny prze wle kle ce -
lem utrzy ma nia ryt mu za to ko we go lub zmniej sze nia czę -
sto ści wy stę po wa nia na pa dów AF[11,12]. Pro pa fe non po da -
wa ny w daw ce 3x150 mg/do bę wy ka zu je sku tecz ność
w za po bie ga niu na wro tom AF po uzy ska niu ryt mu za to ko -
we go za po mo cą kar dio wer sji elek trycz nej lub far ma ko lo -
gicz nej[13]. W bada niu ERA FT (The Eu ro pe an Ry th mol/Ryt -
mo norm Atrial Fi bril la tion Trial [ERA FT] Stu dy) po twier -
dzo no du żą sku tecz ność pro pa fe no nu o po wol nym uwal -
nia niu SR w za po bie ga niu wy stę po wa nia mi go ta nia przed -
sion ków w po rów na niu z pla ce bo, co za ob ser wo wa no
rów nież w in nych ba da niach[14,15]. U cho rych z nie wy dol -
no ścią ser ca w kla sie NY HA I, II oraz z cho ro bą nie do -
krwien ną ser ca bez ste no zy aor tal nej moż na po da wać
we rna ka lant. W przy pad ku nie wy dol no ści i cho ro by nie -
do krwien nej ser ca sku tecz ny i bez piecz ny wy bór sta no wi
amio da ron[6]. Trze po ta nie przed sion ków (AFl) na le ży do
szyb kich (250-350/min), na wrot nych czę sto skur czów
przed sion ko wych, które po wsta je wsku tek obe cno ści
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prze szko dy w przed sion ku, wy zwa la ją cej pę tlę ma kro re -
en try, umiej sca wia ją cą się naj czę ściej w pra wym przed -
sion ku, zwła szcza w oko li cy cie śni trój dziel no-żyl nej[1,2,6].
Trze po ta nie przed sion ków nie sie za so bą podob ne ry zy -
ko po wi kłań ser co wo-na czy nio wych co mi go ta nie przed -
sion ków, dla te go po stę po wa nie u cho rych z AFl nie róż ni
się za sa dni czo od wdra ża ne go w mi go ta niu przed sion -
ków. Na le ży wy brać jed ną ze stra te gii, tj. kon tro li ryt mu
lub czę sto ści ko mór, a tak że za sto so wać le cze nie prze -
ciw krze pli we. W obu stra te giach po stę po wa nia sto su je się
te sa me le ki co w mi go ta niu przed sion ków. W le cze niu
do ra źnym za sto so wa nie znaj du ją głów nie: fle ka i nid, pro -
pa fe non oraz do fe ty lid po da wa ne z �-blo ke rem lub an ta -
go ni stą wap nia. W te ra pii prze wle kłej moż na roz wa żyć
za sto so wa nie �-ad re no li ty ków lub le ków kla sy III. U cho -
rych z ob ja wami i AFl opor nym na le cze nie far ma ko lo gicz -
ne na le ży roz wa żyć wy ko na nie abla cji, którą ce chu je bez -
pie czeń stwo i du ża sku tecz ność[6].

Pod su mo wa nie

Aryt mie nad ko mo ro we na le żą do jed nych z naj czę ściej
spo ty ka nych pro ble mów w kar dio lo gii. Wie le z nich prze -
bie ga ob ja wo wo, zwięk sza jąc ry zy ko po wi kłań ser co wo-na -
czy nio wych i po gar sza jąc istot nie ja kość ży cia cho rych. Jed -
nym z naj waż niej szych le ków sto so wa nych w pro fi lak ty ce
i le cze niu ta chy ar ty mii nad ko mo ro wych jest pro pa fe non,
który li kwi du je lub re du ku je ob ja wy jej wy stę po wa nia oraz
zmniej sza ry zy ko po wi kłań. Wy so ki pro fil sku tecz no ści dzia -
ła nia oraz do dat ni bi lans ko rzy ści i strat czy nią go waż nym
i bez piecz nym le kiem u cho rych z ob ja wo wą aryt mią nad ko -
mo ro wą, nie ob cią żo nych orga nicz ną cho ro bą ser ca.
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