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Czy migotanie przedsionkow jest czynnikiem
ryzyka wystapienia powiklan zakrzepowo-
-zatorowych u pacjentow leczonych doustnymi
antykoagulantami po wszczepieniu sztucznej
zastawki serca?
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after valve replacement?

Jolanta Wotkanin-Bartnik', Tomasz Zielinski®?, Hanna Pogorzelska?,
Aldona Browarek® i Przemyslaw Leszek®

'Klinika Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej
Instytutu Kardiologii w Warszawie
?Klinika Niewydolno$ci Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie

Abstract

Background: Atrial fibrillation (AF) s the most significant of the risk factors for throm-
boembolic (TE) complications. Oral anticoagulants (OA) reduce the risk substantially in
patients with nonrheumatic AF. The aim of the study was to determine the role of AF as a risk
factor for TE complications in patients after heart valve replacement treated with OA.

Material and methods: We examined 358 patients hospitalized in our Department in
1997-1998 who had a cardiac valve replacement. There were 177 females and 181 males with
a mean age 56.9 *+ 10.3 (range 21-80 years), who underwent — 144 mitral, 172 — aortic
and 42 both valves prostheses. The period of observation was 36.7 + 12.1 months (1109.8 patients-
-years). AF was observed in 214 patients (569.8%).

Results: There were 35 deaths (linearized rate 2.1% patients-years, 9 due to TE complica-
tions) and 30 serious TE complications (2.7% patients-years). In patients with TE complica-
tions AF was observed in 63% , in patients without complications — in 58%. The linearized
rate of TE incidents was 3.9% patients-years in group with AF and 2.3% patients-years in
those on sinus rhythm. The significant risks factors in univariate analysis were: enlargement
of left ventricle, low ejection fraction, advanced functional NYHA class before and after surgery.
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In multivariate analysis the only independent risk factor for TE complications was advanced
Sfunctional NYHA class (III or IV) after surgery. Patients with AF and with sinus rhythm had
similar risk of TE complications. The quality of anticoagulant therapy in both groups was
similar and had no influence on the risk of TE complications.

Conclusions: The only independent risk factor of thromboembolic complications in the ob-
served group of patients after heart valve replacement treated with oral anticoagulants was the
advanced functional NYHA class after surgery. The presence of atrial fibrillation had no
significant influence on the risk of complications. (Folia Cardiol. 2004; 11: 807-815)

atrial fibrillation, heart valve replacement, oral anticoagulants, thromboembolic

complications

Wstep

Migotanie przedsionkow (AF, atrial fibrillation)
jest uznanym czynnikiem ryzyka powikian zakrze-
powo-zatorowych. Brak czynno§ci mechaniczne;j
przedsionkow, a takze czesto wspolistniejace dodat-
kowe patologie, takie jak powiekszenie lewej komo-
ry 1 upoS§ledzenie jej kurczliwo$ci lub podatno$ci,
uszkodzenie wsierdzia przez proces reumatyczny,
zmiany wiasno$ci reologicznych krwi na skutek
odwodnienia i zaburzen neurohumoralnych, stwa-
rzajg warunki, w ktorych wspolistnienie wszystkich
elementow klasycznej triady Virchowa — zastoju,
uszkodzenia $ciany naczyniowej, nadkrzepliwoS$ci
— moze uruchomié kaskade zjawisk prowadzacych
do wytworzenia sie skrzepliny [1-5].

Istnieje takze opinia, ze obecnoS¢ AF jest swo-
istym wskaznikiem znacznego stopnia uszkodzenia
uktadu krazenia 1 wiekszego zaawansowania zmian
miazdzycowych, a tym samym wiekszego prawdo-
podobienstwa wystepowania zatoréw, nie tylko po-
chodzenia kardiogennego, ale takze z blaszek
miazdzycowych zlokalizowanych w aorcie, tetnicach
szyjnych (zatory tetniczo-tetnicze) oraz wystapienia
zakrzepicy in situ w uszkodzonych naczyniach [6, 7].

Ryzyko zakrzepowe u pacjentow z AF w istot-
nym stopniu modyfikuje terapia lekami przeciw-
krzepliwymi. Wielkie badania kliniczne ostatnich lat
Atrial Fibrillation, Aspirin, Anticoagulation Study
(AFSAK), Stroke Prevention in Non-rheumatic Atrial
Fibrillation (SPINAF), Canadian Atrial Fibrillation
Anticoagulation (CAFA), Boston Area Anticoagula-
tion Trial for Atrial Fibrillation (BATAF), Stroke
Prevention in Atrial Fibrillation (SPAF) dowiodly,
ze zastosowanie doustnych antykoagulantow powo-
duje redukcje ryzyka powikian zakrzepowo-zatoro-
wych o 45-86% [8-12]. Zmienilo to strategie poste-
powania w AF — najwazniejsze stalo sie skuteczne
leczenie przeciwkrzepliwe, a dopiero nastepnie daze-
nie do utrzymania rytmu zatokowego.

Cytowane badania dotyczyly pacjentow z ,,niereu-
matycznym” migotaniem przedsionkow. Autorzy ni-
niejszej pracy ocenili wplyw obecno$ci migotania
przedsionk6w na ryzyko zatorowe u pacjentow po
wszczepieniu sztucznych zastawek serca, leczonych
doustnymi antykoagulantami, a takze chcieli wykazac,
w jakim stopniu leczenie przeciwkrzepliwe modyfi-
kuje ryzyko zatorowe w tej grupie chorych.

Material i metody

Badaniem objeto 358 kolejnych pacjentéw po
wszczepieniu sztucznej zastawki mitralnej (144 osob),
zastawki aortalnej (172 osoby) lub obu zastawek
(42 osohy) — operowanych w [ i II Klinice Kardio-
chirurgii Instytutu Kardiologii w Warszawie w la-
tach 1997-1998. W badaniu uczestniczyto 177 ko-
biet oraz 181 mezczyzn w wieku 21-80 lat (Sr. 56,9 =
+ 10,3 roku). Etiologie reumatyczng stwierdzano
w 98% przypadkow wady zastawki mitralnej i w oko-
o 22% przypadkow wady zastawki aortalnej. Oko-
to 62% przypadkow wady aortalnej bylo nastep-
stwem zmian miazdzycowo-wapniejacych. W pozo-
statych przypadkach przyczyng wady byla choroba
reumatyczna lub wrodzone nieprawidiowosci tkan-
ki facznej.

Sredni czas obserwacji wyniost 36,7 = 12,1
miesiaca (1109,8 pacjentolat).

Wsrod badanych byto 214 pacjentow z AF, co
stanowilto 59,8% calej badanej populacji.

Powiktania sklasyfikowano zgodnie z zalecenia-
mi Committee of American Association for Thorvacic
Surgery oraz Society of Thoracic Surgeons z 1996 r. [13].

Czesto$¢ powiklan zakrzepowo-zatorowych
przedstawiono jako odsetek pacjentéw, u ktérych
wystapito powikianie w stosunku do iloczynu cal-
kowitej liczby pacjentow i czasu ich obserwacji (li-
nearyzowana czesto$¢): %/pacjentolat.

Ryzyko wzgledne powaznego powikliania za-
krzepowo-zatorowego oceniono za pomoca modelu
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hazardoéw proporcjonalnych wedtug Coxa, przepro-
wadzajac analize jednoczynnikowa, a nastepnie wie-
loczynnikowa (w ukladzie krokowym step-wise).
Odsetek pacjentéw, u ktorych podczas obserwacji
nie wystapily powiklania, przedstawiono w formie
krzywych Kaplana-Meiera, oddzielnie dla pacjentow
z zastawka mitralna, aortalng i z dwiema zastawka-
mi. Prawdopodobienstwo przezycia bez powiklan
w grupach z okreslona pozycja zastawki porowna-
no za pomocy testu log-rank.

Zmienne okres$lajace jako$¢ leczenia przeciw-
krzepliwego w grupach bez powiklan i z powikla-
niami poréwnano za pomoca testu #-Studenta lub
testu zgodnoSci x°.

Za poziom znamienno$ci statystycznej przyje-
to p < 0,05. Analizy statystyczne przeprowadzono,
wykorzystujac program SAS v. 6.12.)

Wyniki

W czasie obserwacji odnotowano 35 zgonow
(9,8% pacjentow), w tym 9 z powodu powiklan za-
krzepowo-zatorowych (5 zatoréw do centralnego
ukladu nerwowego, 2 zatory do tetnicy krezkowe;],
1 zawal serca spowodowany zatorem do tetnicy
wiencowej, 1 przypadek zakrzepicy na sztucznej
zastawce). Linearyzowana czesto$¢ zgonow wynio-
sta 2,1% pacjentolat. Prawdopodobienstwo 3-letnie-
go przezycia osob z wszczepiong zastawka mitralna,
aortalna i1 obiema zastawkami wyniosto odpowied-
nio: 87%, 91% 1 83% (ryc. 1).

W trakcie obserwacji wystapilo 30 powaznych
powiklan zakrzepowo-zatorowych (8,4% pacjentow;
2,7% pacjentolat). Wérod nich odnotowano 14 za-
torow do centralnego uktadu nerwowego, 7 przy-
padkéw przemijajacego niedokrwienia mozgu,
5 zatoréw systemowych innych niz do centralnego
ukladu nerwowego, 3 przypadki zakrzepicy na
sztucznej zastawce i 1 przypadek zatoru ptucnego.
Prawdopodobienstwo przezycia bez powikian za-
krzepowo-zatorowych w 3-letniej obserwacji wynio-
sto 87% w przypadku pacjentéow z zastawka mi-
tralna, 94% u chorych z zastawka aortalng i 86%
u pacjentoéw z obiema wszczepionymi zastawkami
(ryc. 2).

Migotanie przedsionkéw odnotowano u 63%
pacjentéw z powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi
1u 58% chorych bez powiktan.

Linearyzowana czesto$¢ powikian zakrzepowo-
zatorowych w grupie pacjentow z AF wyniosta
3,9%/rok, a w grupie pacjentdéw z rytmem zatoko-
wym — 2,3%/rok.

W celu identyfikacji czynnikow wplywajacych
na ryzyko wystapienia powiklan zakrzepowo-zato-
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Rycina 1. Przyczyny zgondéw (w nawiasach podano je-
dynie liczbe przypadkow)

Figure 1. Cause of death
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Rycina 2. Czesto$¢ powiktah zakrzepowo-zatorowych

Figure 2. Frequency of thromboembolic complications

rowych przeprowadzono analize jedno-, a nastepnie
wieloczynnikowa, wiaczajac do niej czynniki charak-
teryzujace stan kliniczny pacjenta, takie jak wiek,
pleé, wskaznik masy ciata (BMI, body mass index),
wielko§¢ lewego przedsionka i lewej komory ser-
ca, migotanie przedsionkow i inne (ryc. 3).

W analizie jednoczynnikowej ryzyka powiklan
zakrzepowo-zatorowych istotne okazaly sie: po-
wiekszenie lewej komory, obnizenie frakcji wyrzu-
towej (EF, ejection fraction), wyzsza klasa czynno-
Sciowa wedtug klasyfikacji New York Heart Associa-
tion (NYHA) przed operacja oraz zaawansowana
klasa wedlug NYHA po zabiegu.

W analizie wieloczynnikowe] jedynym niezalez-
nym czynnikiem ryzyka powiklan zakrzepowo-za-

torowych byla zaawansowana klasa czynno$ciowa
wediug NYHA po operacji.

W oddzielnej analizie (dane nieopublikowane) ba-
dano ewentualny wplyw na wystapienie powiklan za-
krzepowo-zatorowych czynnikow charakteryzujacych
zastawke, takich jak: pozycja, typ 1 wielko$¢ (Srednica
1 wskaznik pola powierzchni) zastawki. Czynniki te nie
wplywaly na ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych.

W celu sprawdzenia, czy na ryzyko powiklan
nie maja niezaleznego wplywu wartosci wskaznika
INR (international normalized ratio), porownano
rézne parametry charakteryzujace jako$¢ leczenia
przeciwkrzepliwego w grupie chorych z powikiania-
mi zakrzepowo-zatorowymi 1 bez nich, nie stwier-
dzajac réznic znamiennych statystycznie (tab. 1).
Nie wykazano takze znamiennych réznic w jakoS§ci
leczenia przeciwkrzepliwego pomiedzy pacjentami
z AF i chorymi z rytmem zatokowym (tab. 2).

Natomiast istotne réznice pomiedzy grupa pa-
cjentow z powiklaniami a pacjentami bez powikian
wystapily w zakresie niektorych parametrow
z okresu 3 miesiecy poprzedzajacych incydent
w porownaniu ze Srednimi wartoSciami z calego
roku w grupie pacjentéw bez powiklan zakrzepowo-
zatorowych. Byly to gléwnie parametry $wiadcza-
ce o wiekszej fluktuacji warto$ci INR w okresie po-
przedzajacym incydent (tab. 3).

Dyskusja

Pacjenci ze sztuczng proteza zastawkowsa sa
obciazeni szczegblnie wysokim ryzykiem powikian
zakrzepowo-zatorowych. Wynika to ze zmian mor-
fologicznych i hemodynamicznych w sercu, ktore sa
nastepstwem samej wady lub procesu chorobowe-
go prowadzacego do niej: powiekszenia lewego
przedsionka i/lub komory, uposledzenia kurczliwo-
Sci bedacego skutkiem procesu reumatycznego lub
zaburzen hemodynamicznych (przebudowa), uszko-
dzenia struktury i czynno$ci endokardium, a takze
samej obecno$ci sztucznej zastawki, ktora— mimo
wysitkow konstruktorow majacych na celu uzyska-
nie jak najbardziej laminarnego przeptywu i mozli-
wie najwiekszej powierzchni efektywnej, zastoso-
wanie mozliwie najmniej trombogennych materia-
16w (powloki z czystego wegla pyrolitycznego)
— ciagle jeszcze pozostaje ,,proteza” niedoréwnu-
jaca naturalnej zastawce nieuszkodzonej przez pro-
ces chorobowy [14-18].

Czynniki te powoduja, ze wystapienie AF u pa-
cjenta z wada serca wiaze sie z istotnie wyzszym
ryzykiem powikian zatorowych niz u pacjentow
w innych stanach klinicznych, na przyktad ryzyko
zatorowe u osoby z AF bez uchwytnej patologii ukla-
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Rycina 3. Analiza jednoczynnikowa ryzyka powikfan zakrzepowo-zatorowych. LP — wielko$¢ lewego przedsionka
(RR okresla wzrost ryzyka zwigzany przyrostem wielkosci przedsionka o 1 cm), LK — wielko$¢ lewej komory (RR okresla
wzrost ryzyka zwigzany z przyrostem wielkosci lewej komory o 1 cm), EF (ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej

komory (RR okresla wzrost ryzyka zwigzany ze spadkiem EF o

1%, tu: spadek EF o 1% ponizej prawidtowej EF powoduje

wazrost ryzyka o 8%). Czynniki ryzyka zatorow zdefiniowano jako tozsame z czynnikami ryzyka miazdzycy, np. nadcis$nie-
nie tetnicze, cukrzyca. Czynniki ryzyka krwawien zdefiniowano jako obecno$é¢ choréb organicznych predysponujg-
cych miejscowo do krwawienia i wystepowanie krwawien w wywiadach.

Figure 3. Univariate analysis of the thromboembolic risk

Tabela 1. Parametry kontroli jakosci leczenia przeciw
z powiktaniami

Table 1. Anticoagulation control in patients with and

krzepliwego u pacjentéw bez powiktan i u chorych

without complications

Zmienne Chorzy Chorzy z powiktaniami p
bez powiktan zakrzepowo-zatorowymi

Liczba pomiaréw INR na rok 16,6 16,4 NS
Sr.INR = SD 2,75 + 0,47 2,68 + 0,37 NS
Wyniki w granicach normy 2,5-3,5 39,7% 38,3% NS
Wyniki w granicach poszerzonego

zakresu normy 2,0-4,0 70,4% 69,5% NS
Wyniki ponizej 2,0 19,9% 21,7% NS
Wyniki powyzej 5,5 6,0% 8,2% NS
(SD INR/$rednia warto$é INR) x 100% 17,03 13,8 NS

du krazenia wynosi zaledwie 0,5-1% rocznie,
W ,niereumatycznym” migotaniu przedsionkow
— 3-5% rocznie, natomiast w stenozie mitralnej
— 5-10% rocznie [4, 14, 18].

W niniejszym badaniu obecno$¢ AF nie miata
istotnego wplywu na wystapienie powiklan zakrze-
powo-zatorowych. Linearyzowana czesto$¢ powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych w grupie pacjentow

www.fc.viamedica.pl

z AF wyniosta 3,9%/pacjentolat, pacjentéow z ryt-
mem zatokowym — 2,3%/pacjentolat, co obrazuje
pewna tendencje do czestszego wystepowania tych
powiklan w grupie chorych z AF, jednak roznice te
nie byly statystycznie znamienne.

Mozliwa przyczyna tego zjawiska byl wplyw
leczenia przeciwkrzepliwego, bowiem doustne an-
tykoagulanty, hamujac aktywacje czynnikow grupy
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Tabela 2. Parametry kontroli jakos$ci leczenia przeciwkrzepliwego u pacjentéw z rytmem zatokowym

i z migotaniem przedsionkéw

Table 2. Anticoagulation control in patients with atrial fibrillation and with sinus rhythm

Zmienne Chorzy z rytmem Chorzy z migotaniem p
zatokowym przedsionkéw

Liczba pomiaréw INR na rok 16,1 16,4 NS
Sr.INR = SD 2,63 + 0,35 2,68 + 0,44 NS
Wyniki w granicach normy 2,5-3,5 37.7% 36,3% NS
Wyniki w granicach szerszej

normy 2,0-4,0 71,4% 68,5% NS
Wyniki ponizej 2,0 18,9% 20,1% NS
Wyniki powyzej 5,5 7.2% 7,2% NS
(SD INR/$rednia wartosé INR) x 100% 16,3 17,8 NS

Tabela 3. Poréwnanie parametréw kontroli jakosci INR w grupie pacjentéw bez powiktan zakrzepowo-
-zatorowych i w grupie chorych z powiktaniami z okresu 3 miesiecy poprzedzajacych incydent

Table 3. Anticoagulation control three months in patients without thromboembolic complications and
in patients with thromboembolic complications in the three preceding months

Parametry kontroli INR

Chorzy
bez powiktan

Srednie wartosci INR 2,8*%

SD INR 0,47*
Liczba pomiaréw INR na rok 16,6*
Srednia liczba pomiaréw w Scistej

normie (INR 2,5-3,5) 7,2%

Srednia liczba pomiaréw w szerszej

normie (INR 2-4) 12,0*
Liczba pomiaréw INR < 2 na rok 3,2*

(SD INR/$rednia warto$¢ INR) x 100% 17,03*

Chorzy z powiktaniami p
zakrzepowo-zatorowymi

2,3** 0,001
0,7** NS
20** NS
4,0%* 0,02

11,2%* NS
7,6%% 0,001

34,3** 0,04

*Wartosci srednie uzyskane z analizy INR z catego roku obserwacji

**Wartosci $rednie uzyskane z analizy INR z 3 miesiecy poprzedzajacych incydent w przeliczeniu na rok

protrombiny (cz. II, VII, IX i X), oddziatuja na pod-
stawowy mechanizm patogenetyczny wykrzepiania
w AF, jakim jest aktywacja osoczowych mechani-
zmOw Kkrzepniecia w warunkach zastoju krwi spo-
wodowanym brakiem mechanicznej czynno§ci
przedsionka [4, 19].

W obu grupach pacjentow (z powikianiamiibez
nich) parametry charakteryzujace jakoS¢ leczenia
przeciwkrzepliwego, takie jak §rednia roczna war-
to$¢ INR 1 odchylenie standardowe, czesto$é wy-
konywania pomiar6w, odsetek wynikéw w graniach
normy oraz odsetek wynikow nieprawidiowych,
czyli INR ponizej 2 byty zblizone. Podobne $rednie
roczne warto$ci INR w obu grupach wynikajg za-
pewne z jednakowego dla calej populacji badane;j
zalecenia poziomu antykoagulacji wiasciwego dla
sztucznej zastawki (INR w granicach 2,5-3,5). Zgod-

812

no$¢ uzyskiwanych przez pacjentow wynikow INR
z wartoS§ciami zaleconymi wyniosla w niniejszym
badaniu okolo 60% 1 nie roznila sie istotnie w gru-
pie pacjentow z powiklaniami i bez nich. Jest to licz-
ba zblizona do wyniko6w podawanych przez wiek-
szo$¢ autorow i mozliwa do osiagniecia w warun-
kach ,standardowej” kontroli leczenia, czyli gdy
pomiary INR wykonuje sie 1-2 razy w miesiacu [20].
Lepsza zgodno$¢ uzyskuje sie jedynie u pacjentow
samokontrolujacych sie, czyli przeprowadzajacych
pomiary w warunkach domowych za pomoca wiasnych
koagulometréw. Zgodno§¢ wynikéw INR z zalecony-
mi wynosi wowczas 78-92% i zalezy w najwiekszym
stopniu od mozliwo$ci istotnie czestszego wykonywa-
nia badan, a co sie z tym wigze — precyzyjniejszych
korekt leczenia. Wplywa to na okolo 50-procentowa
redukcje powiklan zatorowych [21-23].
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Pomimo ze $rednie parametry kontroli jakoS$ci
leczenia przeciwkrzepliwego w grupie pacjentow
z powiklaniami 1 bez nich nie r6znily sie istotnie,
nie znaczy, ze uzyskane warto$ci INR nie mialy
wplywu na wystapienie powiklania — przeciwnie
wartoSci INR ponizej 2 w chwili wystapienia powi-
klania odnotowano u 9 sposrod 15 pacjentéw z naj-
powazniejszymi powiklaniami zakrzepowo-zatoro-
wymi. Rowniez $rednie warto§ci wymienionych
parametrow pochodzace z 3-miesiecznego okresu
poprzedzajacego incydent zatorowy byly gorsze
w grupie chorych z powiklaniami w poréwnaniu
z Srednimi rocznymi warto§ciami w grupie pacjen-
tow bez powiklan, co moze oznaczac, ze pogorsze-
nie parametréw kontroli jako§ci INR bezposrednio
przyczynito sie do wystapienia powiklan zakrzepo-
wo-zatorowych, ale wystepowaly one giéwnie
u 0sob, u ktorych wspolistnialty dodatkowe czynni-
ki predysponujace. W analizie wieloczynnikowe;j je-
dynym samodzielnym i niezaleznym czynnikiem
predykcyjnym wystapienia powiklan zakrzepowo-
zatorowych okazala sie zaawansowana klasa czyn-
noSciowa wedtug klasyfikacji NYHA, ktéra okoto
4-krotnie zwiekszala ryzyko zakrzepowe. Mecha-
nizmy patogenetyczne lezace u podloza tego zjawi-
ska sg zlozone. Stopien wydolnoS§ci krazenia wply-
wa na farmakokinetyke i farmakodynamike doust-
nych antykoagulantéw, wytwarzanie w watrobie

Streszczenie

osoczowych czynnikéw krzepniecia, stezenie kra-
zacych albumin — bialek transportujacych doust-
ne antykoagulanty (96% wiazanie z biatkami), sto-
pien wchianiania witaminy K, czynno§¢ $rodbton-
ka, a poprzez liczne mechanizmy neurohumoralne
determinuje krzepliwo$¢, aktywno§¢é mechanizmow
fibrynolitycznych, czynno§¢ plytek, poziom stresu
oksydacyjnego 1 procesow zapalnych [4, 19, 24].

Podsumowujac, wyniki niniejszego badania
wskazuja, ze u pacjentow po zabiegu wszczepienia
sztucznych protez zastawkowych skuteczne lecze-
nie przeciwkrzepliwe doustnymi antykoagulantami
zmniejsza znaczenie migotania przedsionkéw jako
czynnika wplywajacego na ryzyko zakrzepowo-za-
torowe 1 nie r6zni sie ono w sposob statystycznie
znamienny od ryzyka w grupie pacjentow z rytmem
zatokowym.

Whiosek

Jedynym niezaleznym czynnikiem ryzyka po-
wiklan zakrzepowo-zatorowych w badanej grupie
pacjentdw po wszczepieniu sztucznej zastawki serca
1 skutecznie leczonych doustnymi antykoagulanta-
mi byla zaawansowana klasa czynnoSciowa wedlug
klasyfikacji NYHA po operacji. Obecno$¢ migotania
przedsionk6w nie miala istotnego wplywu na ryzy-
ko wymienionych powiktan.

Wstep: Migotanie przedsionkow (AF) jest jednym z najistotniejszych czynnikow ryzyka powi-
kian zakrzepowo-zatorowych. Zastosowanie doustnych antykoagulantow redukuje w znacz-
nym stopniu to ryzyko u pacjentow z ,,niereumatycznym” AF. Celem niniejszej pracy bylo
okreslenie roli AF jako czynnika predykcyjnego powiklan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow
Do zabiegu wszczepienia sztucznej zastawki leczonych doustnymi antykoagulantamia.

Material i metody: Badaniem objeto 385 kolejnych pacjentow po wszczepieniu sztucznej
zastawki mitralnej (144 osoby), zastawki aortalnej (172 osoby) lub obu zastawek (42 osoby)
— operowanych w I 1 II Klinice Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii w Warszawie w latach
1997-1998. Wsrod badanych bylo 177 kobiet 1 181 mezczyzn w wieku 21-80 lat (sr. 56,9 +
+ 10,3 roku). Sredni czas obserwacyi wynosit 36,7 + 12,1 miesigca (1109,8 pacjentolat).

Wyniki: W czasie obserwacji odnotowano 35 zgonow (linearyzowana czestosc 2,1% pacjento-
lat, w tym 9 z powodu powiklan zakrzepowo-zatorowych) orvaz 30 powaznych powikian zakrze-
powo-zatorowych (2,7% pacjentolat). Migotanie przedsionkow stwierdzono u 214 pacjentow
(59,8% badanej populacji). Wsrod pacjentow z powiklaniami zakrzepowo-zatorowymi AF
stwierdzano u 63% pacjentow, w grupie chorych bez powikian — u 58%. Linearyzowana
czestosc powiklan zakrzepowo-zatorowych w grupie osob z AF wyniosla 3,9% pacjentolat,
a wsrod pacjentow z rytmem zatokowym 2,3% pacjentolat. W analizie jednoczynnikowej ryzy-
ka powikian zakrzepowo-zatorowych istotne okazaly sig: powigkszenie lewej komory serca,
obnizenie frakcji wyrzutowej (EF), wyzsza klasa czynnosciowa wedlug klasyfikacji NYHA
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zarowno przed operacjq, jak i po niej. W analizie wieloczynnikowej jedynym niezaleznym
czynnikiem ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych byla zaawansowana klasa czynnosciowa
wedlug NYHA (III lub 1V) po operacji. U pacjentow z AF 1 chorych z rytmem zatokowym
ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych bylo zblizone. Jakosc leczenia przeciwkrzepliwego,
okreslona wartosciami INR, byla podobna w grupie pacjentow bez powiklan i z powiklaniami
zakrzepowo-zatorowymi, zatem nie wplywala na ich czestosc.

WhiosKi: Jedynym niezaleznym czynnikiem ryzyka powiklan zakrzepowo-zatorowych w ba-
danej grupie pacjentow po zabiegu wszczepienia sztucznej zastawki serca skutecznie leczonych
doustnymi antykoagulantami byla zaawansowana klasa czynnosciowa wediug NYHA po ope-
racyi. Obecnos¢ AF nie wplywala istotnie na ryzyko wymienionych powiklan. (Folia Cardiol.
2004; 11: 807-815)

migotanie przedsionkow, sztuczne protezy zastawkowe, doustne antykoagulanty,

powiklania zakrzepowo-zatorowe
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