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W ostatnim czasie kilka badan populacyjnych oraz szeroko zakrojonych rejestrow do-
starczyto interesujacych danych na temat czestosci wystepowania, chorobowosci oraz
rokowania u pacjentow z niezastawkowym migotaniem przedsionkow (AF, atrial fibrilla-
tion) [1, 2]. Jakkolwiek trzeba dodac, ze dane dotyczace polskich pacjentow sa raczej
ograniczone. Dlatego uwazam, ze Autorzy badania podjeli wazny temat, zwtaszcza wobec
faktu, ze AF jest najczestszg utrwalong arytmig, a liczba chorych zwiekszy sie co najmniej
2-krotnie do 2050 roku.

Omawiana praca dostarcza istotnych i szczegbtowych informacji na temat chordb towa-
rzyszacych arytmii. Oczywiscie analizowana populacja stanowi heterogenna grupe — po-
czawszy od pacjentow w ciezkim stanie ogolnym, a skoriczywszy na chorych w stabilnym
stanie przyjetych do szpitala w celu planowego wszczepienia stymulatora.

W wiekszosci rejestrow, podobnie jak w omawianej pracy, AF jest zwigzane z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka
i jest to najczesSciej nadcisnienie tetnicze [1, 2]. Wedtug rejestru z Kliniki Kardiologii w Biatymstoku 97% chorych byto
obcigzonych co najmniej jednym czynnikiem ryzyka. Okoto potowa miata chorobe wiencowg i niewydolnosé serca. Co
trzeci pacjent byt otyly i chorowat na cukrzyce lub niedokrwistos¢ [3]. Podobnie w pracy dr Gorczycy-Michty i wsp. z AF
najczesciej wspofistniaty nadcisnienie tetnicze (u 74,8% chorych), choroba niedokrwienna serca (u 56,7%) oraz niewy-
dolnos¢ serca (u 54,8%). Przytaczane odsetki sa zgodne ze stwierdzonymi w Euro Heart Survey, gdzie u 90% pacjentow
wystepowaty choroby towarzyszace, z nadcisnieniem tetniczym jako najczesciej wystepujacym [4].

Szczegblnie czesto w omawianej pracy AF wigzato sie z niewydolnoScig serca i jej zaostrzeniem [2, 4]. W rejestrze
GARFIELD niewydolnosé serca wystepowata u 21% pacjentéw z AF. Objeta nim populacja byta w podobnym wieku, co
pacjenci w prezentowanym badaniu, a znacznie nizszy odsetek chorych z niewydolnoscia serca byé moze wynikat z fak-
tu, ze do rejestru GARFIELD s3 wtgczani chorzy z nowo rozpoznanym AF [5]. Co interesujace, w szwedzkim rejestrze
wykazano, ze choroby towarzyszace, ktére nie sg uwzglednione w skali CHA,DS,-VASc, takie jak nowotwory, przewlekta
choroba nerek czy przewlekta obturacyjna choroba ptuc najbardziej, wptywaty na Smiertelnosé [6].

Analiza typow AF jest waznym zagadnieniem, poniewaz wiaze sie z odmiennym postepowaniem terapeutycznym. Jest
niewiele badan wskazujacych na réznice w charakterystyce populacji i postepowaniu u chorych z poszczegdlnymi ty-
pami AF [2]. W omawianej populacji najczestsze byto utrwalone AF, podobnie jak w rejestrach AFNET i PREFER [2, 71,
natomiast w greckim rejestrze RAFTING oraz w analizie biatostockiej dominowat typ napadowy [8]. Nieuwlaat i wsp. [4]
wykazali, Ze pacjenci z utrwalonym AF byli starsi, czeSciej mieli objawy niewydolnoSci serca i cukrzyce oraz przebyli udar
niedokrwienny. Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic w zakresie zapadalnosci na chorobe wieficowg, w tym cze-
stosci przebytego zawatu oraz rewaskularyzacji. Przewlekta choroba nerek takze wystepowata z podobng czestoscia.
Zbiezne dane opublikowano takze na podstawie rejestru AFNET [2]. Jednak w wiekszoSci duzych rejestrow napadowy
typ AF wyraznie sie wiazat z mniejszg liczba choréb towarzyszacych.

Réznice miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie epidemiologii sg ewidentne i opisywano je juz w kilku publikacjach
[1, 9, 10]. Wedtug rejestru EORP-AF kobiety z AF s3 starsze, czesciej maja niewydolnos¢ serca pochodzenia pozawien-
cowego oraz hiewydolnos¢é z zachowang funkcjg skurczowa lewej komory [1]. Podobnie w rejestrze Euro Heart Survey
on Atrial Fibrillation wystepowato u nich wiecej chorob towarzyszacych oraz czesciej diagnozowano niewydolnos¢
z zachowana funkcja skurczowa [10]. Wedtug EORP-AF i Euro Heart Survey nie odnotowano réznic pod wzgledem typu
AF miedzy mezczyznami i kobietami [1, 10].

Pod wzgledem ryzyka udaru ocenianego za pomocg CHA,DS,-VASc polska populacja chorych z AF jest podobna do
europejskiej; punktacja w omawianej skali wynosi, odpowiednio, 3,7 i 3,4 punktu. Natomiast ryzyko krwawienia wedtug
skali HAS-BLED ocenia sie na 2,1 punktu w Polsce i 2,0 punktu w Europie [7].

Analiza danych demograficznych, czestosci wystepowania schorzen wspétistniejgcych oraz ryzyka zakrzepowo-zatoro-
wego i ryzyka powiktan krwotocznych u hospitalizowanych chorych z AF pozostaje sprawa bardzo aktualna. To wtasnie
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w badaniach populacyjnych udowodniono, ze AF jest niezaleznym czynnikiem podwyzszonego ryzyka zgonu. Dane
z badania Framingham dowiodty 1,5-1,9-krotnego wzrostu Smiertelnosci u pacjentéw z AF — zaréwno u kobiet, jak
i U mezczyzn — niezaleznie od wieku, a takze po uwzglednieniu chordb towarzyszacych.
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