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Czy migotanie przedsionkow wptywa na
wystgpienie innych niz udar niedokrwienny
zdarzen sercowo-naczyniowych

i zgonow sercowo-naczyniowych?

Brytyjska metaanaliza 104 badan
oceniajgcych rokowanie u pacjentow

Z migotaniem przedsionkow

W literaturze znany jest wptyw migotania przedsionkoéw
(AF, atrial fibrillation) na podwyzszone ryzyko zgonu z przy-
czyn ogblnych oraz podwyzszone ryzyko wystagpienia udaru
mézgu, co posrednio wptywa na zwiekszone koszty opieki
medycznej oraz obnizenie jakosci zycia. Migotanie przed-
sionkéw stanowi nie tylko czynnik ryzyka zgonu z przyczyn
sercowo-naczyniowych, ale rowniez czynnik ryzyka wysta-
pienia udaru mézgu oraz powiktan z nim zwigzanych (co
jest przedmiotem analiz metod diagnostycznych i tera-
peutycznych w zaleceniach towarzystw kardiologicznych
i neurologicznych), jak réwniez innych choréb o mniejszym
stopniu dowodow — choroby niedokrwiennej serca, przewle-
ktej choroby nerek. Cze$¢ choréb mozna réwniez wskazaé
jako czynnik sprzyjajacy wystapieniu arytmii.

ZespOt badaczy z Uniwersytetu w Oxfordzie (Wielka
Brytania) we wspétudziale ekonomisty z Massachusetts

Institute of Technology w Bostonie (Stany Zjednoczone)
opracowat systematyczny przeglad i metaanalize badan
analizujgcych zwigzek AF z rozwojem r6znych chorob uktadu
sercowo-naczyniowego i ich rokowaniem. Analiza objeta za-
soby baz Medline oraz Embase do czerwca 2016 roku. Wia-
czono do niego badania kohortowe obejmujgce dorostych
pacjentow z AF i bez arytmii, poréwnujace ryzyko wzgledne
wystgpienia zgonu i/lub choroby sercowo-naczyniowej, jak
rowniez okreSlajgce wariancje. Wymagany okres obserwacji
obejmowat przynajmniej 6 miesiecy, natomiast liczebnos¢
grupy badanej i grupy kontrolnej wynosita przynajmniej po

50 pacjentow.

Analizowano zwigzek AF z nastepujgcymi punktami
konhcowymi:

— Smiertelnoscig z przyczyn ogdlnych;

— $miertelnoScia z przyczyn sercowo-naczyniowych;

— punktem ztozonym ze zgonu sercowo-naczyniowego,
udaru mézgu zakoriczonego i niezakonczonego zgonem,
choroba niedokrwienng serca, zastoinowg niewydol-
noscig serca;

— wystgpieniem udaru niedokrwiennego zakonczonego
i niezakonczonego zgonem;

— udaru krwotocznego zakofnczonego i hiezakohczonego
zgonem;

Tabela 1. Zwigzek migotania przedsionkéw z wystapieniem wybranych zdarzen (Zrodto [1])

Zdarzenie Liczba Czestos¢ AF  Mediana okresu RR 95% CI Ryzyko
badan obserwaciji (lata) bezwzgledne
(zdarzenia/
/1000 osobolat)
Smiertelnosé ogdlna 66 1009501 0,2-56,3 31 1,46  1,39-1,53 38
Smiertelnosé sercowo-naczyniowa 14 342 453 0,2-56,3 4,9 2,03 1,79-2,30 2,6
Zdarzenia sercowo-naczyniowe 2467017 0,5-29,7 44 1,96 1,53-2,51 —
Nagta Smier¢ sercowa 48 694 0,6-28,9 3,0 1,88  1,36-2,60 0,6
Udar 38 6143925 0,2-50,7 4,2 2,42  217-2,71 3,6
Udar niedokrwienny 12 — — 2,33  1,84-294 2,9
Udar krwotoczny 3 — — 2,00 0,67-5,96 —
Choroba niedokrwienna serca 16 395 957 0,2-56,3 4,1 161  1,38-1,87 1,4
Niewydolno$é serca 6 82 476 0,6-43,2 5,4 499  3,04-8,22 111
Przewlekta choroba nerek 3 467 000 0,7-8,6 5,9 1,64 1,41-1,91 6,6
Obwodowa choroba tetnic 1 — — 1,31 1,19-1,45 —

n (number of subjects) — liczba pacjentow; AF (atrial fibrillation) — migotanie przedsionkow; RR (relative risk) — ryzyko wzgledne; CI (confidence interval) — przedziat ufnosci
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— zgonu z powodu choroby niedokrwiennej serca lub
zawatu serca niezakorficzonego zgonem;

— pojawienia sie nowych przypadkow niewydolnosci serca;

— wystgpieniem przewlektej choroby nerek;

— wystgpieniem obwodowej choroby tetnic.

Do metaanalizy wiaczono wytgcznie badania, w ktérych
dokonywano analizy wptywu czynnikéw ryzyka sercowo-
-naczyniowego (wiek, pteé, wyjsciowo choroba uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzyca, palenie tytoniu, nadcis-
nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe) na wynik koficowy.
Rozpoznanie AF odbywato sie poprzez wywiad lekarski
i/lub zapis elektrokardiograficzny podczas rekrutacji. Nie
analizowano natomiast wptywu postaci arytmii (napadowe,
przetrwate, utrwalone) na wynik koncowy.

Selekcji badan dokonano metoda sekwencyjna wedtug
Patsopoulosa i wsp. [2] z pierwotnie wyodrebionej grupy
4100 badan. Odrzucono miedzy innymi badania o zbyt ma-
tej probie lub o zbyt krétkim okresie obserwacji (87 badan),
badania niekohortowe (335 badan), badania analizujgce
pooperacyjne AF (133 badania). Ostatecznie wigczono
104 badania, w ktorych w 54 przypadkach arytmie rozpo-
znano wyfacznie elektrokardiograficznie, w 17 przypadkach
w wywiadzie lekarskim oraz w 28 przypadkach obiema me-
todami. W 5 przypadkach nie podano metody rozpoznania.

W tabeli 1 przedstawiono poréwnanie wzglednego
ryzyka wystapienia zdarzen sercowo-naczyniowych oraz

przewlektej choroby nerek w zaleznoSci od wystepowania
AF [1]. Najsilniejszy zwiazek z wystepowaniem arytmii
udowodniono dla zgonu z przyczyn ogblnych i sercowo-
-naczyniowych, nagtej Smierci sercowej, udaru mézgu,
niewydolnosci serca i przewlektej choroby nerek. Nie
udowodniono zwigzku miedzy AF a wystgpieniem udaru
krwotocznego w metaanalizie.

Migotanie przedsionkow jest arytmig zwigzang z pod-
wyzszonym ryzykiem wystepowania chorob ukiadu ser-
cowo-naczyniowego, takze o niekorzystnym rokowaniu,
oraz przewleklej choroby nerek. Potwierdzono réowniez
silny zwigzek AF z ryzykiem zgonu z przyczyn ogblnych,
wystepowaniem niewydolnosci serca i udaru mézgu.
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