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Czy migotanie przedsionkow zwieksza
ryzyko wystgpienia wewnatrzszpitalnego
zapalenia ptuc? — analiza populac;ji
ponad 8500 chinskich pacjentow

Wewnatrzszpitalne zapalenie ptuc (HAP, hospital-acquired
pneumonia) stanowi istotny czynnik wptywajacy na Smiertel-
no$¢ u pacjentow hospitalizowanych, szczeg6lnie w jednost-
kach intensywnej opieki medycznej. Do czynnikéw ryzyka
wystgpienia HAP u chorych przebywajgcych na oddziatach
intensywnej terapii nalezg: instrumentalne metody utrzy-
mywania droznosci drog oddechowych, wentylacja me-
chaniczna (kluczowa rola), zaawansowany wiek, powazne
choroby wspétistniejgce, dtugi okres hospitalizacji, antybio-
tykoterapia. Nizsze ryzyko rozwoju HAP dotyczy oddziatow
standardowej opieki, na ktorych istotne znaczenie maja:
niedozywienie, przewlekta choroba nerek, niedokrwistosé,
zaburzenia Swiadomosci, choroby wspotistniejace, przebyte
niedawno hospitalizacje, operacje torakochirurgiczne.

W piSmiennictwie sg dostepne dane kliniczne i obser-
wacyjne na temat zwiekszonego ryzyka wystgpienia HAP
u chorych z migotaniem przedsionkéw podczas hospi-
talizacji. Jinxiu Zhu i wsp. [1], autorzy chifnscy z oSrodka
w Shantou, przeprowadzili badanie typu case-control,
w ktorym sprawdzali hipoteze, zgodnie z ktérg migotanie
przedsionkéw to niezalezny czynnik ryzyka rozwoju HAP.

Rekrutacja do badania trwata 3 lata i tacznie objeta
8657 pacjentow. Kryteriami wytaczenia byty: przebyte
procedury inwazyjne, w tym zabiegi operacyjne oraz wenty-
lacja mechaniczna, pozaszpitalne zapalenie ptuc, kliniczne
podejrzenie zapalenia ptuc, implantowane urzadzenie do
elektroterapii, zespdt chorej zatoki, rehospitalizacje. Po-
pulacje podzielono na dwie grupy zaleznie od obecnosci
arytmii: chorych AF (atrial fibrillation present), liczaca
1059 (12,23%; w tym: napadowe AF — 556 0s6b [52,5%]
i nienapadowe AF — 523 0s6b [47,5%]) oraz NAF (no atrial
fibrillation), liczacg 7598 (87,77%) chorych. Kazda z grup
zostata dodatkowo podzielona na podgrupy zaleznie od
wystgpienia HAP.

Chorzy z grupy AF byli istotnie starsi niz ci z grupy NAF
(65,8 £ 12,9 v. 60,0 £ 14,5 roku; p < 0,001), obie grupy
nie roznity sie natomiast istotnie pod wzgledem udziatu ptci.

CzestoS¢ rozwoju HAP wynosita 25,87% (274/1059)
w grupie AF w poréwnaniu z 3,63% (276/7598) chorych
w grupie NAF (p < 0,001), przy czym statystycznie istotnie
wyzsza czestoS¢ HAP w grupie AF wzgledem NAF nie byta
zalezna od wieku chorych. Najwieksza czestos¢ wystepowa-
nia HAP obserwowano w grupie chorych powyzej 70. roku
zycia, zarbwno w grupie 0séb z arytmia, jak i bez arytmii.
W grupie AF wystgpienie HAP wigzato sie z istotnym wydtu-
zeniem czasu hospitalizacji w stosunku do chorych z grupy
NAF (15,9 + 10,2 dnia v. 9,1 + 5,9 dnia; p < 0,001), jak
rowniez istotnie wyzszym kosztem hospitalizacji. Pacjentow
z HAP, niezaleznie od obecnosci arytmii, cechowata wyzsza
SmiertelnoS¢ wewnatrzszpitalna niz pacjentéw bez HAP
(6,57% v. 2,42%; p = 0,003).

W analizie wieloczynnikowej najsilniejszym niezalez-
nym czynnikiem ryzyka wystgpienia HAP byta obecno$¢
migotania przedsionkow (iloraz szans [OR, odds ratio]
13,386; 95-proc. przedziat ufnosci [Cl, confidence interval]
8,591-20,858; p = 0,000). Istotnymi czynnikami ryzyka,
niezaleznie, byly rowniez niewydolnosé serca (OR 2,854,
95% Cl: 2,355-3,459; p=0,000) oraz nadciSnienie tetnicze
(OR 4,695, 95% CI: 3,812-5,782; p = 0,000). Im starsi byli
chorzy, tym silniejsze byly zaleznosci. Nie wykazano istotnej
zalezno$ci miedzy innymi w odniesieniu do choroby wien-
cowej, hiperlipidemii, palenia tytoniu, ptci ani cukrzycy [1].

Migotanie przedsionkow jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka rozwoju wewnatrzszpitalnego zapalenia ptuc.

Wplyw uposledzonej funkcji nerek

nha rokowanie u pacjentow z migotaniem
przedsionkow poddawanych interwencjom
wiencowym — wyniki badania AFCAS

Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze 5-8% pacjentow
poddawanych przezskérnym interwencjom wieAcowym
(PCI, percutaneos coronary interventions) ma wskazania
do statej antykoagulacji, przede wszystkim ze wzgledu
na wspotistniejace migotanie przedsionkdw (AF, atrial
fibrillation). Przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease) zwieksza ryzyko powiktan zabiegéw PCI
niezaleznie od wspotwystepowania AF, a takze wplywa na
zwiekszone ryzyko powikian zakrzepowo-zatorowych i krwo-
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tocznych u chorych z AF niezaleznie od choroby wieficowe;j
wymagajacej procedur PCI.

Badanie AFCAS (Atrial Fibrillation undergoing Coronary
Artery Stenting) miato charakter obserwacyjny i prospek-
tywny; zaprojektowano je jako badanie rejestrowe stuzgce
ocenie wynikéw procedur PCl u pacjentéow z AF. Okres
obserwacji wynosit 12 miesiecy, za$ jedynym kryterium
wytgczenia (badanie obserwacyjne) byt brak zgody pacjenta
lub niemozno$¢ jej Swiadomego wyrazenia. Procedury PCI
wykonywano zgodnie z lokalnymi standardami — zaréwno
w zakresie leczenia przeciwzakrzepowego, jak i wyboru
strategii samej interwencji. W dostepnej analizie finskich
autoréw, Lahtela i wsp. [2], uzyskano wartoSci szacowa-
nego wspotczynnika przesaczenia kiebuszkowego (eGFR,
estimated glomelural filtration ratio) przed zabiegiem
u 781 pacjentéw z tgcznej grupy 975 chorych w rejestrze
AFCAS (80%). Do obliczen uzywano wzoru Cockrofta-
-Gaulta. Chorych wtaczonych do badania podzielono na
cztery grupy zaleznie od wartoSci eGFR: 1) wiekszg lub
réwna 90 ml/min/1,73 m? 2) 60-89 ml/min/1,73 m*
3)30-59 ml/min/1,73 m? 4) ponizej 30 ml/min/1,73 m?
(wtym 7 chorych z eGFR < 15 ml/min/1,73 m®). Punktami
koncowymi dla obserwacji byty: Smiertelnos¢ ogbina, duze
incydenty sercowe i naczyniowo-mozgowe (MACCE, major
cardiac and cerebrovascular events), krwawienie (oceniane
zgodnie z kryterami BARC) podczas obserwacji trwajace;j
12 miesiecy.

Mezczyzni stanowili 69,7% catej grupy. Mediana wieku
wynosita 74 lata (45-92 lata). U 25% pacjentow funkcja
nerek byta prawidtowg (195/781), u 37% — tagodnie upo-
Sledzona (290/781), u — 34% umiarkowanie upo$ledzona
(263/781) oraz u 4% — ciezko upoSledzona (33/781).
Wraz z nasileniem stopnia upo$ledzenia funkcji nerek
przy witaczeniu do badania zwiekszaty sie wiek chorych
oraz punktacja w skalach CHA,DS,VASc i HAS-BLED, jak
réwniez czestoS¢ udaru mozgu w wywiadzie i wydtuzat sie
okres hospitalizacji. Pacjenci z zaawansowang chorobg
nerek (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?) byli istotnie starsi,
czesciej pici zenskiej oraz istotnie czesciej wskazaniem
do PCI w tej grupie byt ostry zespot wiefcowy. Potréjna
terapie przeciwzakrzepowg stosowano u 72% pacjentow
poddawanych PCl; czestoS¢ jej stosowania zmniejszata sie
jednak wraz ze stopniem zaawansowania CKD (odpowied-
nio 77,4 v. 72,8 v. 68,1 v. 63,6%).

UposSledzenie funkcji nerek byto niezaleznym czyn-
nikiem ryzyka zgonu z przyczyn ogoélnych i wystapienia
MACCE takze po uwzglednieniu wieku, pfci, ostrego zespotu
wiencowego jako wskazania do PCl, przebytego zawatu
serca, niewydolnosci serca oraz lokalizacji osrodka, w kté-
rym leczono chorego. Chorych z tagodna postacig CKD
cechowaty istotnie wyzsze ryzyko zgonu (wspotczynnik

ryzyka [HR, hazard ratio] 2,25, 95CI: 1,02-4,98; p = 0,04)
oraz granicznie wyzsze ryzyko MACCE (HR 1,56, 95% Cl:
0,98-2,50; p = 0,06) niz chorych z prawidtowg funkcjg
nerek. Zardwno ryzyko zgonu, jak i MACCE byto istotnie
wyzsze u pacjentdw z umiarkowang postacig CKD niz cho-
rych z prawidtowym eGFR (odpowiednio HR 3,77, 95% CI:
1,76-8,09; p = 0,001 oraz HR 1,99, 95% Cl: 1,25-3,17;
p = 0,004). Chorzy z najbardziej zaawansowang postacig
CKD charakteryzowali sie najwyzszym wzglednym ryzykiem
zgonu przy SmiertelnoSci wynoszacej facznie 45% w okre-
sie obserwacji (HR 13,6, 95% CI: 5,77-32,1; p < 0,001).
Podobnie najwyzsze ryzyko MACCE dotyczyto grupy z eGFR
ponizej 30 ml/min/1,73 m? (HR 6,0, 95% Cl: 3,31-10,9;
p < 0,001) w poréwnaniu z chorymi, u ktérych parametr
ten byt prawidtowy.

Przeprowadzono réwniez analize ryzyka wystgpienia
ostrej niewydolnosci nerek (AKI, acute kidney injury) zwia-
zanej z podaniem Srodka kontrastowego. Wartos¢ stezenia
kreatyniny po jego podaniu byta znana u 465 z 781 pa-
cjentow (59,5%). Z kolei AKI dotyczyto 35 z 465 chorych
(7,5%) po zabiegu PCl oraz 4,7% chorych z wyjSciowo
prawidtowa funkcja nerek, 3,8% z tagodnie uposledzona,
10,5% z umiarkowanie upoSledzong i 22,2% z ciezko
upo$ledzong funkcja nerek. Ostra niewydolno$é nerek,
réwniez po uwzglednieniu wptywu wieku, ptci, wyjSciowego
eGFR i ostrego zespotu wieficowego jako wskazania do
PCI, stanowita niezalezny czynnik ryzyka zgonu (HR 2,32,
95% Cl: 1,15-4,68; p = 0,02) i MACCE (HR 1,90, 95% Cl:
1,06-3,38; p = 0,03), a takze wykazywata wptyw na trend
wzrostu ryzyka krwawienia okotozabiegowego (HR 1,62,
95% CI: 0,96-2,76; p = 0,07) w poréwnaniu z chorymi
z prawidtowg funkcjg nerek [2].

UpoSledzona funkcja nerek czesto wystepuje u chorych
z AF poddawanych PCI. Wptywa ona na pogorszenie roko-
wania chorych zaréwno w zakresie ogdlnego ryzyka zgonu,
jakiincydentow sercowo-naczyniowych w ciggu 12 miesiecy
po zabiegu. Sita tej zaleznoSci wzrasta wraz ze stopniem
zaawansowania CKD.
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