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Co nowego w leczeniu zaburzen rytmu serca?
Najnowsze doniesienia z Kongresu Asocjacji Zaburzen Rytmu
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (EHRA ESC)
Wieden, 18-21 czerwca 2017

What is new in arrhythmia management? Congress report EUROPACE 20177
Recent reports from the European Heart Rhythm Association
of the European Society of Cardiology (EHRA ESC) Congress
Vienna, June 18-21 2017

Michat Chudzik

Katedra i Klinika Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Wstep

0d 18 do 21 czerwca 2017 roku w Wiedniu odbywat sie
kolejny Kongres Asocjacji Zaburzen Rytmu (EHRA, European
Heart Rhythm) Europejskiego Towarzystwa Kardiologiczne-
go (ESC, European Society of Cardiology), w czasie ktorego
zaprezentowano kilka bardzo ciekawych wynikéw badan
klinicznych mogacych mie¢ istotne znaczeniu w leczeniu
zaburzen rytmu w praktyce lekarza ogbinego, rodzinnego
czy kardiologa.

Migotanie przedsionkow

Migotanie przedsionkdw (AF, atrial fibrillation) to bez wat-
pienia problem kliniczny spotykany sie na co dziefn zaréwno
na oddziatach klinicznych, ratunkowych czy w lecznictwie
ambulatoryjnym. Obecnie, w celu profilaktyki zakrzepowo-
-zatorowej i obnizenia ryzyka udaru mézgu, bardzo duzo
uwagi poswieca sie dwoém problemom — wczesnej diagno-
styce oraz wykrywaniu arytmii u chorych bez objawow kli-
nicznych i/lub z nieznacznymi objawami. Temu problemowi
byt poSwiecony rejestr GLORIA AF, do ktorego wigczono az
56 tys. chorych z 44 krajow. Celem tego badania byta ocena
kliniczna chorych z nowo wykrytym (do 3 mies.) AF. Az 70%
chorych z nowo zdiagnozowanym AF stanowity osoby bez

zadnych objawéw i/lub z minimalnymi objawami klinicznymi
przed rozpoznaniem arytmii. Dane te ukazujg, jak wielu
chorych nie zgtosi sie do lekarza z powodu objawowe;j
arytmii serca i u jak wielu chorych nie zostanie wdrozone
miedzy innymi odpowiednie leczenie przeciwzakrzepowe.
Konsekwencja kliniczng tych danych w rejestrze GLORIA
AF byt fakt, ze w tej grupie pacjentdéw 2-krotnie czeSciej
pierwszym objawem AF byt udar mézgu (14,7% chorych bez
i/lub z minimalnymi objawami klinicznymi v. 6% u chorych
z objawowym AF). Jeden z wnioskow z tego rejestru byt taki,
ze istnieje bezwzgledna potrzeba wczesnej diagnostyki
bezobjawowych AF.

Drugim interesujgcym badaniem dotyczacym AF, za-
prezentowanym przez zespot norweski, byt screening
chorych po 65. roku zycia (ACE 1950 STUDY) w celu okres-
lenia czestosci wystepowania bezobjawowych AF. Chorzy
bez wywiadu arytmii serca z punktacjg ponad 2 w skali
CHA,DS,-VASc byli monitorowani elektrokardiograficznie
(EKG) przez 2 tygodnie. W tak krdotkim okresie obserwacji
AF zarejestrowano az u 0,9%, u ktéry do tej pory nigdy nie
rozpoznano tego schorzenia. W analizie wieloczynnikowej
do gtéwnych czynnikéw ryzyka AF nalezaty nadciSnienie
tetnicze i cukrzyca.

Te dwa doniesienia zaprezentowane w czasie Kongresu
EUROPACE 2017 jednoznacznie wskazuja potrzebe zinten-
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syfikowania wczesnej ambulatoryjnej diagnostyki AF. Wyda-
je sie, ze w bardzo krétkim czasie standardem screeningu
detekcji arytmii beda aplikacje w urzgdzeniach mobilnych.
Badacze z Wielkiej Brytanii poréwnali dwie dostepne obec-
ne aplikacje na smartfony, tj. Beat Scanner i Preventicus.
Oba oprogramowania uzyskujg bardzo wysokg czutosé
w detekcji AF: Beat Scanner — 89%, Preventicus — 94%.
Ten drugi system zdobyt az 2-krotnie lepszg pozytywna
opinie uzytkownikow, jako prostszy i bardziej przyjazny.
Zapewne technologia ta w bardzo krétkim czasie stanie
sie standardem we wczesnej detekcji arytmii, co pozwoli
istotnie obnizyé obecnie bardzo wysoki odsetek udaréw
mozgu jako pierwszy objaw AF.

Jaki lek antyarytmiczny wybraé u chorych po ablacji zyt
ptucnych (PVI, pulmonary vein isolation)? Na to pytanie
prébowano odpowiedzie¢ w badaniu przeprowadzonym
przez lekarzy w Stanach Zjednoczonych i Rosji. Wigczo-
nego do niego 243 pacjentdw, ktdrych zaleznie od terapii
antyarytmicznej podzielono na grupy: | — przyjmujaca
werapamil, Il — przyjmujgca propafenon, Il — przyjmujacg
sotalol, IV — bez lekéw antyarytmicznych. W czasie trwa-
jacej rok obserwacji srednia skuteczno$é PVI wynosita
67% w przypadku pierwszej ablacji i az 89% w przypadku
2-krotnej PVI, i nie wptyneto na nig leczenie antyarytmicz-
ne . Najskuteczniejszym lekiem, istotnie zmniejszajacym
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czestosé kardiowersji elektrycznej, farmakologicznej oraz
hospitalizacji z powodu AF, okazat propafenon.

Terapia resynchronizujgca serca

Terapia resynchronizujgca serca (CRT, cardiac resyn-
chronization therapy) jest uznang metoda terapii nie-
wydolnosSci serca. W dalszym ciggu probuje sie jednak
znalezé przyczyne faktu, az 30-40% chorych poddawa-
nych terapii tg metoda nie odnosi spodziewanych z niej
korzySci. Bez watpienia jedna z przyczyn jest odpowied-
nia kwalifikacji chorych. Chorzy z obrazem lewej odnogi
peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block), z czasem
trwania QRS powyzej 150 ms w zapisie EKG, sa najlep-
szymi kandydatami do implantacji CRT. Temu tematowi
po$wiecono kilka badan w czasie Kongresu EUROPACE.
Wydaje sie, ze dla codziennej praktyki najwieksze zna-
czenie moga mieé wyniki przedstawione przez Jana de
Pootera z Belgii, ktore wykazaty, ze wytacznie na podsta-
wie automatycznego pomiaru QRS w zapisie EKG az 33%
chorych moze nie zosta¢ kwalifikowanych do zabiegu CRT
z powodu btedu pomiaru. Do czasu ulepszenia obecnych
algorytmow w aparatach EKG zaleca sie reczny pomiar
czasu trwania zespotu QRS u pacjentéw z LBBB kwalifi-
kowanych do zabiegu CRT.
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