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Migotanie przedsionków – najczęstsza arytmia 
w starszym wieku. 

Odrębnoœci leczenia antykoagulacyjnego

Atrial fibrillation – the most common arrhythmia in older age.
Differences of anticoagulation treatment
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Streszczenie

Częstość występowania i zapadalność na migotanie przedsionków (AF) wzrasta wraz z wiekiem. W związku ze starze-
niem się społeczeństwa w niedługim czasie będziemy musieli zmierzyć się z narastającą „epidemią” tej arytmii. Migotanie 
przedsionków może powodować różnorakie objawy, takie jak kołatanie serca, duszność, osłabienie, a u pacjentów w star-
szym wieku często jest skąpo- lub bezobjawowe. Co ważne arytmia ta niesie ze sobą wysokie ryzyko powikłań zatorowych, 
w tym najczęstszego i najgroźniejszego w skutkach udaru niedokrwiennego mózgu, niewydolności serca, wiąże się z po-
gorszeniem jakości życia, ze zwiększonym odsetkiem hospitalizacji oraz ze zwiększoną śmiertelnością. Dlatego też zaleca 
się celowane badania przesiewowe u osób w wieku ≥ 65 lat w kierunku AF poprzez palpację pulsu, a następnie rejestrację 
EKG celem rozpoznania arytmii przed wystąpieniem groźnych powikłań. Ze względu na zwolniony metabolizm, objawy 
niewydolności wątroby i nerek oraz współistniejące choroby spotykamy wiele ograniczeń i trudności w wyborze odpowied-
niej terapii przeciwkrzepliwej w tej szczególnej grupie pacjentów. (Gerontol Pol 2018; 26; 201-208)
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Abstract

Atrial fibrillation prevalence and incidence both increase while humans getolder. In association with society ageing in an 
unextended period of time we will soon have to face up to the expanding ”epidemy” of that arrhythmia occurring in asso-
ciation with societies ageing. Atrial fibrillation may cause miscellaneous symptoms, such as heart palpitations, dyspnoe, 
general weakness, and in elderly patients, is frequently little-symptomatic or asymptomatic. What is important is that such 
heart rhythm disturbance brings in high risk of embolic complications, amongst others the most often and the most dange-
rous in consequences ischemic cerebral stroke, heart failure, quality of life worsening, augmented percentage of hospitali-
zations and increased mortality. Therefore, targeted screening for AF in patients aged ≥ 65 years is recommended by pulse 
palpitation, subsequent ECG recording aiming at AF detection before risky complications occur. Due to decelerated meta-
bolism, liver and renal insufficiency symptoms and comorbidities many limitations and difficulties in the choice of proper 
anticoagulative treatment are encountered in that specific group of patients. (Gerontol Pol 2018; 26; 201-208)
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Epidemiologia

Migotanie przedsionków (AF) jest najczęstszą arytmią 
serca, której częstość występowania i zapadalność wzra-
sta wraz z wiekiem. Obecnie częstość występowania 
AF szacowana jest na 2,9% populacji ludzi dorosłych. 

W przedziale wiekowym 60-69 lat choruje 4,2% popu-
lacji, w grupie wiekowej 70-79 lat 9,7%, a wieku 80-89 
lat aż 13,4% [1]. Urząd statystyczny Unii Europejskiej 
– Eurostat szacuje, że w Unii Europejskiej 29,5% po-
pulacji ogólnej w 2010 roku miało co najmniej 55 lat, 
oczekuje się, że procent ten wzrośnie do 41% do 2060 
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