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Abstract

Background: In patients with structural heart disease the presence atrial fibrillation (AF) is
quite common. AF usually is responsible for higher heart rate, is considered to be a conse-
quence of more advanced myocardial damage leading to greater visk of cardiovascular death.
It can be supposed that the presence of AF in patients with congestive heart failure predicts
poor prognosis. The aim of the study was to verify this hypothesis.

Material and methods: The study population consisted of 71 patients (9 women aged 68.4 = 9.7
and 62 men aged 60.9 * 12.1 years), hospitalized for CHF, mainly due to decompensation.
The CHF etiology was valvular heart disease in 7 patients, myocardial infarction in 29 patients,
ischaemic cardiomyopathy in 8 patients, hypertensive in 3 patients and idiopathic dilated
cardiomyopathy in 24 patients. As to the functional classification, 2 patients were NYHA 1,
12 patients — NYHA II, 36 patients — NYHA IIl and 21 — NYHA IV. Resting heart rate
and blood pressure on admission were noted. In all patients echocardiography was performed.
Patients were followed-up for 5-7 years.

Results: Forty-three patients died during observation period. In the studied population AF was
present in 33 patients and did not predict mortality. Patients with AF did not differ from pts with
sinus rhythm with regard to left ventricle diastolic and systolic diameter (66.2 vs. 69.7 mm, 55.0
vs. 56.7 mm, p = NS for both), LV ejection fraction (34.9 vs. 38.2%; p = NS), left atrium
diameter (55.3 vs. 51.6 mm; p = NS), mean NYHA functional class (3,0 vs. 3.1; p = NS),
systolic and diastolic blood pressure (130.0/83.0 vs. 122.7/77.6 mm Hg; p = NS). There was
significant difference in mean heart rate between the groups (104 vs. 87/min, p < 0.001). In the
whole studied population the univariate analysis revealed that EDD, NYHA class, DBP and
resting heart rate were predictors of death. In the multivariate analysis by Cox proportional-
hazard model only NYHA functional class was an independent predictor of death.
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Conclusions: The presence of AF in patients with CHF do not influence the long-term
survival. The only parameter predicting death in the studied group was NYHA functional

class. (Folia Cardiol. 2005; 12: 161-167)

congestive heart failure, atrial fibrillation, prognosis

Wstep

Migotanie przedsionkow (AF, atrial fibrillation)
jest czestym zaburzeniem rytmu serca u pacjentow
ze strukturalng choroba serca [1]. Wiele elemen-
tow patofizjologicznych przyczyniajacych sie do roz-
woju kardiomiopatii i niewydolnoSci serca wigze sie
z uszkodzeniem mie$nia przedsionka i nastepowsa
sktonnoscig do przedsionkowych arytmii, w tym
migotania przedsionkoéw. Naturalny przebieg wad
serca sugeruje, ze czynno$ciowe lub morfologicz-
ne uszkodzenie mie$nia komor lub aparatu zastaw-
kowego na pewnym etapie zaawansowania prowa-
dzi do migotania przedsionkoéw. Mozna wnioskowac,
ze w wiekszo$ci przypadkow pacjenci z ta arytmia
to osoby starsze, z bardziej zaawansowanym pro-
cesem chorobowym, w gorszym stanie ogoélnym [2].

Udziat przedsionkéw w funkcji hemodynamicz-
nej serca zmienia sie istotnie w warunkach fizjologii
1 patologii. Mozliwo§ci kompensacyjne mie$nia
przedsionkow sa niezwykle ograniczone ze wzgledu
na malg mase, a jedynym istotnym mechanizmem
jest jego rozciagniecie. Funkcja przedsionkow
w warunkach fizjologicznych jest czynno$¢ neurohu-
moralna, a takze aktywny skurcz oraz rezerwuar krwi
dla napetniania komor. Wraz ze zmianami warunkow
napelniania komér w postepujacej patologii ich mie-
$nia relacje poszczegblnych elementow funkcji
przedsionkéw istotnie sie zmieniajg. Wobec narasta-
jacego oporu napelniania maleje znaczenie skurczu
przedsionka na korzy$¢ funkcji rezerwuarowej.
W skrajnych przypadkach podwyzszenia ci$nienia
pdznorozkurczowego w lewej komorze skurcz przed-
sionka decyduje o wypelnieniu komory w stopniu
minimalnym wobec znacznego wzrostu oporu dla
naplywajacej krwi juz we wczesnym okresie rozkur-
czu. Wynika stad, ze procentowy udzial skurczu
przedsionka w wielkoS§ci rzutu minutowego, ktory
w warunkach fizjologicznych wynosi 20-25%, w wa-
runkach znacznego uszkodzenia lewej komory jest
istotnie mniejszy, a o wielkoSci tego parametru de-
cyduje gtownie ciS$nienie napelniania, frakcja wyrzu-
towa oraz czestotliwo$§é rytmu serca. Ma to istotne
znaczenie kliniczne 1 moze powodowac, ze na pew-
nym etapie zaawansowania choroby serca obecno§é
rytmu zatokowego lub jego brak nie stanowi o para-

metrach hemodynamicznych chorego. Brak wpiywu
AF na roczng Smiertelno§¢é obserwowano w grupie
chorych z wysokim ci$nieniem zaklinowania [3].

Na podstawie danych do§wiadczalnych u pacjen-
tow ze wszczepionym stymulatorem serca wykaza-
no, ze nieregularna czynno$¢ komor wiaze sie
7z mniejsza pojemnos§cia minutowa niz regularna czyn-
no$¢ o tej samej czestoSci Sredniej [4]. Obecno$¢ AF
wiaze sie jednak zwykle z przyspieszeniem rytmu
komor do wartos$ci wiekszych niz w czasie rytmu
zatokowego. O ile czestotliwo$¢ rytmu komor nie
jest patologicznie niska lub wysoka, pojemno$¢ mi-
nutowa moze by¢ w do§¢ duzym zakresie regulowa-
na poprzez mechanizmy fizjologiczne, co rowniez nie
determinuje istotnego pogorszenia funkcji hemody-
namicznej serca przez migotanie przedsionkow.

Celem badania byla ocena wplywu migotania
przedsionkéw na losy chorych z niewydolnoScig
serca hospitalizowanych w o$rodku autor6w niniej-
szej pracy w latach 1996-1997.

Material i metody

Badaniem objeto 71 chorych (9 kobiet w wieku
68,4 = 9,7 roku 1 62 mezczyzn w wieku 60,9 + 12,1
roku), hospitalizowanych z powodu niewydolno$ci
serca — glownie z powodu jej dekompensacji. Przy-
czyna niewydolnoS$ci serca byly:

— wada zastawkowa — 7 chorych;

— uszkodzenie mie$nia sercowego w przebiegu
przebytego zawalu serca — 29 pacjentow;

— niedokrwienna kardiomiopatia bez zawalu serca
— 8 chorych;

— kardiomiopatia nadci$nieniowa — 3 chorych;

—idiopatyczna kardiomiopatia rozstrzeniowa
— 24 osoby.

Dwoéch chorych zaliczono do I klasy wedtug kla-
syfikacji NYHA, 12 os6b — do II klasy, 36 pacjen-
tow — do [Il klasy 121 os6b — do IV klasy. U wszyst-
kich chorych oznaczono spoczynkows czestotliwo§é
rytmu serca i warto$ci ciSnienia tetniczego przy przy-
jeciu do szpitala. Danych dotyczacych czestotliwo-
§ci rytmu serca przy wypisie nie zbierano systema-
tycznie i byly one dostepne jedynie w przypadku
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27 chorych z grupy z rytmem zatokowym i 31 osob W calej badanej populacji wyniki analizy jedno-
z grupy chorych z migotaniem przedsionkow. czynnikowe] uwzglednialy wymiar rozkurczowy
U wszystkich pacjentow przeprowadzono badanie lewej komory, klase czynno$ciowa wedtug klasyfi-
echokardiograficzne. Podczas wypisu ze szpitala obu kacji NYHA, warto§¢ rozkurczowego ci$nienia tet-
grupom chorych (pacjenci z rytmem zatokowym oraz niczego oraz spoczynkowg czestotliwo§¢ rytmu ser-
chorzy z AF) zalecono podobne leczenie: terapie in- ca jako wskazniki ryzyka zgonu w okresie obser-
hibitorem konwertazy angiotensyny (ACE, angioten- wacji. W analizie wieloczynnikowej Coxa jedynie
sine convertase ensyme) otrzymywalo odpowiednio stopien nasilenia objawow niewydolnoSci serca oce-

81,6% 1 84,8%, preparaty naparstnicy — 78,9% niany na podstawie klasy czynnos$ciowej wedlug
181,8%, leki moczopedne — 76,6% 1 78,8% chorych. NYHA byt niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu.

W grupie pacjentéow z AF 1 osobie zalecono terapie Na rycinie 1 przedstawiono krzywe przezycia
blokerem receptora AT, 1 inhibitorem ACE, a jednej Kaplana-Meiera dla grupy chorych z rytmem zatoko-
— terapie blokerem receptora AT,. Dwie osoby wym 1 grupy pacjentéw z migotaniem przedsionkow.
z grupy pacjentéw z rytmem zatokowym i 1 osoba Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy cza-
z AF otrzymywaly leki blokujace receptory -adre- sem przezycia w porownywanych grupach chorych.
nergiczne. Dalsze leczenie chorych prowadzono pod U badanych pacjentéw Srednia czestotliwo$¢
kontrola lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Ba- rytmu serca przy przyjeciu do szpitala w grupie z AF
danie mialo charakter prospektywny. W grudniu wynosita 104 + 21,8/min 1 byta istotnie wyzsza niz

2002 roku, czyli po okresie 5-7 lat ustalono losy tych w grupie chorych z rytmem zatokowym, w ktorej
chorych na podstawie dokumentacji szpitalnej, kon-
taktu telefonicznego z rodzinami oraz kontaktu z le-
karzami rodzinnymi. W przypadku 3 pacjentow, kt6-
rzy zmarli (2 z rytmem zatokowym i 1 chory z AF),
nie ustalono dokladnego czasu zgonu, uzyskano je-
dynie informacje o takim fakcie.

p=NS

Wyniki

Podczas obserwacji zmarto 43 chorych, w tym
25 pacjentow sposrod 38 osob, u ktorych w poczat-

Kumulowany % przezywajacych

kowej ocenie wystepowal rytm zatokowy oraz 0 10 20 30 40 5 60 70 8 90
18 pacjentow sposrod 33 chorych, u ktorych w po- Czas (miesigce)
czatkowej ocenie wykazano migotanie przedsionkow. Rytm zatokowy + Przezycle

W tabeli 1 podano liczbe osob w kazdej klasie

i - ) B Migotanie przedsionkéw o Zgon
czynno$ciowe] wediug NYHA z uwzglednieniem
rytmu serca w trakcie poczatkowej oceny oraz prze-
zycia w okresie obserwacji. Rycina 1. Krzywe przezycia Kaplana-Meiera dla grup cho-
W tabeli 2 przedstawiono parametry kliniczne rych: z rytmem zatokowym i migotaniem przedsionkéw
1 echokardiograficzne w grupie chorych z rytmem Figure 1. Kaplan-Meier survival curves in patients with
zatokowym 1 migotaniem przedsionkow. sinus rhythm and atrial fibrillation

Tabela 1. Struktura badanej grupy z uwzglednieniem klasy czynnosciowej wedtug klasyfikacji NYHA,
rytmu serca w trakcie poczatkowej oceny oraz przezycia w okresie obserwacji

Table 1. Patients characteristics with regard to NYHA functional class, heart rhythm and survival during
follow-up

I klasa Il klasa Il klasa IV klasa tacznie
wg NYHA wg NYHA wg NYHA wg NYHA
Rytm zatokowy Przezyli 0 5 8 0 13
Zmarli 0 3 9 13 25
Migotanie Przezyli 1 3 9 1 15
przedsionkéw Zmarli 0 1 10 7 18
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Clark 1 wsp. [4] w badaniu przeprowadzonym wSsrod
chorych ze wszczepionym stymulatorem serca wy-
kazali niekorzystny wplyw nieregularnej czynnosSci
serca na parametry hemodynamiczne, ktory byl nie-
zalezny od $redniej czestotliwo$ci rytmu komor.
Dotyczylo to szczegdblnie stopnia niedomykalno$ci
mitralnej oraz objetosci koncoworozkurczowej w
bezpos$redni sposob decydujacych
o rzucie minutowym serca. U chorych z AF stwier-
dzano istotnie mniejsza pojemno$¢ minutowsa
(4,4 vs. 5,2 I/min), wyzsze ciSnienie zaklinowania
(17 vs. 14 mm Hg) oraz wyzsze ciSnienie w prawym
przedsionku. Autorzy wykazali, ze nieregularne
odstepy RR powoduja nizsza Srednia objeto$¢ wyrzu-
towa oraz pojemno$¢ minutowa w porownaniu z war-
toSciami uzyskanymi w grupie chorych z taka samg
czestoscig Srednig narzucona przez stymulator.
Stevenson 1 wsp. [6] badali 750 chorych z nie-
wydolno$cia serca, ktorych podzielono wedtug cza-
su przeprowadzone]j oceny: pacjenci badani przed
1990 rokiem (grupa I) oraz chorzy badani po 1990
roku (grupa II). W grupie II czeSciej stosowano in-
hibitory ACE oraz amiodaron. Migotanie przedsion-
kow wystepowalo odpowiednio u 20% 1 24% cho-
rych. W grupie II 2-letnie przezycie bylo istotnie
statystycznie wyzsze niz w grupie I (66% vs. 39%).
Rokowanie u chorych z AF bylo gorsze w grupie I,
ale nie w grupie II, co wskazuje na mozliwy udziat
farmakoterapii w wyroéwnywaniu ryzyka zgonu.
Analiza danych z badania Studies of Left Ventri-
cular Disfunction (SOLVD) wykazala, ze w grupie
4228 chorych z bezobjawowa lub objawowa dys-
funkcja skurczowa lewej komory obecno$é AF zwiek-
szala Smiertelno$¢ catkowita oraz Smiertelno$¢ spo-
wodowang niewydolno$cia serca, nie wplywajac na
czesto$¢ zgonow spowodowanych arytmia [7].
Interesujacych danych dostarcza praca Maho-
neya i wsp. [8], w ktorej przeanalizowano losy
234 chorych kwalifikowanych do zabiegu transplanta-
cjiserca. Roczne przezycie w tej grupie chorych bez
incydentu (zgon, transplantacja serca, sztuczne ko-
mory) wynosilo 48% — hyla to wiec grupa, w kto-
rej rokowanie byto zie. Nie wykazano, ze obecno$¢
migotania przedsionk6w obciaza rokowanie. Nieza-
leznymi czynnikami byly natomiast III 1 IV klasa
czynno$ciowa wedtug klasyfikacji NYHA oraz wy-
sokie ci$nienie napelniania lewej komory.
Wysokie ci$nienie napelniania lewej komory
powoduje, ze wieksza ilo§¢ krwi przeplywa do
przedsionka juz we wczesnej fazie rozkurczu
1 skurcz przedsionka nie jest juz tak istotny [9].
Moze to ttumaczy¢ nie tylko brak wplywu funkcji
skurczowej przedsionka. Heinz 1 wsp. [10] wyka-
zali, ze u chorych z szybka czestotliwo$cig rytmu

serca, z utrwalonym AF uzyskano istotng poprawe
dzieki ablacji RF peczka Hisa oraz implantacji sty-
mulatora serca — tym wieksza, im wieksze bylo
wyjSciowe upoSledzenie funkcji lewej komory.
Dzieki zmniejszeniu wymiaru koncowoskurczowe-
go lewej komory z 41 mm do 36 mm nastapita po-
prawa. Wskazuje to przede wszystkim na koniecz-
no$¢ utrzymania prawidlowej czestotliwo$ci rytmu
komor w trakcie migotania przedsionkow. Podob-
nych wnioskow, cho¢ nie uzyskano ich w grupie
chorych z niewydolno§cia serca, dostarczaja wyni-
ki badania Atrial Fibrillation Follow-up Investigation
of Rythm Management (AFFIRM), w ktorym wyka-
zano, ze dazenie do utrzymania rytmu zatokowego
nie ma przewagi nad postepowaniem polegajacym
na kontroli czestotliwo$ci rytmu serca, a wiaze sie
z koniecznoS$cia czestszych hospitalizacji [11].
U chorych badanych przez autoréw niniejszej pracy
przy przyjeciu do szpitala Srednia czestotliwo$¢ ryt-
mu serca w grupie pacjentow z AF wynosita 104/min
1 byla istotnie wyzsza niz w grupie osob z rytmem
zatokowym, w ktorej Srednio wynosila 87/min.
Srednia czestotliwo$é rytmu serca badana w warun-
kach spoczynkowych przy wypisie ze szpitala
w grupie chorych z migotaniem przedsionkow
u 22 os6b byta wieksza niz 80/min. Mozna jg okre-
§li¢ jako nie$cista kontrole rytmu wedlug obecnych
standardow, jednak trzeba pamietac, ze terapia le-
kami S-adrenolitycznymi u tych chorych w tamtym
okresie nie byla powszechna.

Istotng zmiang, jaka dokonala sie w ciggu
ostatniego 10-lecia w leczeniu chorych z niewydol-
no$cia serca, jest powszechne stosowanie 8-bloke-
row, umozliwiajace m.in. dokladniejsza kontrole
czestotliwo$ci rytmu komor u chorych z AF, w tym
u pacjentow z niewydolnoScig serca. W Swietle
przedstawionych powyzej danych moze to mieé
istotny wplyw na zahamowanie progresji rozstrze-
ni lewej komory zaleznej od czestotliwo$ci rytmu
serca.

Pewnym ograniczeniem niniejszej pracy jest
stosunkowo mato liczna grupa badanych chorych,
co uniemozliwilo na przyklad przeprowadzenie ana-
lizy w podgrupach zr6znicowanych wedtug roznych
przyczyn niewydolno$ci serca. Wedlug autorow
rekompensuje to jednak diugi czas obserwacji oraz
fakt analizowania parametréw klinicznych i echokar-
diogarficznych. Uwzgledniajac uzyskane wyniki
oraz przedstawione dane, wydaje sie, ze podobnie
jak 1 w innych grupach pacjentow w leczeniu cho-
rych z niewydolno$cia serca mniej istotne jest
utrzymywanie rytmu zatokowego za wszelka cene,
a wiecej uwagi nalezy po$wieci¢ wlasciwej kontro-
li czestotliwo$ci rytmu serca.
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wacji nie wplywa na przezycie pacjentow.

Whnioski

2. Parametrem niezaleznie wplywajacym na
Smiertelno$c jest klasa czynno§ciowa wediug

Obecno$¢ migotania przedsionkéw u chorych

z niewydolno$cig serca w dlugotrwatej obser- klasyfikacji NYHA.

Streszczenie

Wstep: U pacjentow ze strukturalng chorobg serca migotanie przedsionkow (AF) wystepuje
dosc czesto. Zwykle powoduje ono wyzszq czestotliwosc rytmu serca, uwaza sie je za wskaznik
wiekszego uszkodzenia migsnia sercowego, co prowadzi do wzrostu ryzyka zgonu sercowo-
-naczyniowego. Mozna wiec sqdzic, ze obecnos¢ AF u chorych z zastoinowq niewydolnoscig
serca (CHF) wskazuje na zle rokowanie. Celem badania byla ocena wplywu AF na przezycie
chorych z CHF w obserwacyi odleglej.

Material 1 metody: Grupa badana obeymowata 71 chorych (9 kobiet w wieku 68,4 = 9,7 roku
1 62 mezczyzn w wieku 60,9 + 12,1 roku), hospitalizowanych z powodu dekompensacji CHF.
Zastoinowq niewydolnosc serca rozpoznano na podlozu wady zastawkowej u 7 chorych, po zawale
serca — u 29 chorych, kardiomiopatii niedokrwiennej — u 8 pacjentow, nadcisnieniowej
— u 3 chorych oraz kardiomiopatii rvozstrzeniowej — u 24 0sob. Dwoch pacjentow zaliczono do
1 klasy, 12 chorych do II klasy, 36 0sob do I1I klasy 1 21 pacjentow do IV klasy czynnosciowej wedlug
klasyfikacji NYHA. Przy przyjeciu oceniano czestotliwosc rytmu serca ovaz wartosc cisnienia
tetniczego. Przeprowadzano badanie echokardiograficzne. Okres obserwacyi wynosit 5-7 lat.

Wyniki: Podczas obserwacyi zmarlo 43 chorych. W badanej populacji AF wystepowato
u 33 0s0b 1 nie bylo czynnikiem ryzyka zgonu. Chorzy z AF nie roznili sie od pacjentow z rytmem
zatokowym pod wzgledem rozkurczowego i skurczowego wymiaru lewej komory (66,2 vs. 69,7 mm,
55,0 vs. 56,7 mm, p = NS dla obu parametrow), frakcji wyrzutowej lewej komory (34,9
vs. 38,2%, p = NS), wymiaru lewego przedsionka (55,3 vs. 51,6 mm, p = NS), klasy
czynnosciowej wedlug NYHA (3,0 vs. 3,1, p = NS) i wartosci cisnienia tetniczego (130,0/83,0
vs. 122,7/77,6 mm Hg, p = NS). W grupie chorych z AF odnotowano wyzszq czestotliwosc
rytmu serca (104 vs. 87/min, p < 0,001). W calej badanej populacyi analiza jednoczynnikowa
wskazywala na wymiar rozkurczowy lewej komory, klase NYHA, rozkurczowe cisnienie tetni-
cze 1 czestotliwosc rytmu sevca jako wskazniki ryzyka zgonu w okresie obserwacji. W analizie
wieloczynnikowej Coxa jedynie klasa NYHA byla niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu.

Whioski: Obecnosc migotania przedsionkow u chorych z niewydolnosciq serca nie wplywa na
przezycie w obserwacyi dlugoterminowej. Czynnikiem ryzyka zgonu w tej populacyi chorych jest
klasa czynnosciowa wedtug klasyfikacji NYHA. (Folia Cardiol. 2005; 12: 161-167)

zastoinowa niewydolno§¢ serca, migotanie przedsionkow, rokowanie
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