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Migotanie przedsionkéw (AF),
sprzyjajac tworzeniu sie zatorow,
5-krotnie zwieksza odsetek wystepowa-
nia udaréw mézgu. Udokumentowano,
ze ponad 90% udaréw o etiologii zato-
rowej wiaze sie z zakrzepami pocho-

o V3
=
dzacymi z uszka lewego przedsionka
(LAA).

Arytmia nadkomorowa, jaka stano-
wi AF, jest istotnym problemem spo-
tecznym. W Stanach Zjednoczonych, stynacych z najlepszych
opracowan epidemiologicznych, na te przypadfos¢ cierpi
ponad 3 min ludzi. Najczesciej przepisywanymi lekami w ra-
mach tzw. prewencji zatorowo-zakrzepowej u chorych z AF
s preparaty z grupy antagonistéw witaminy K (warfaryna,
acenokumarol). Jednak taka terapia nie nalezy do fatwych
i catkowicie bezpiecznych, chociazby z powodu stosunkowo
waskiego okna terapeutycznego i zwiazanego z tym z jednej
strony zwiekszonego ryzyka krwawienia, a z drugiej wysta-
pienia epizodu zatorowego. Problemy te staja sie szczegolnie
widoczne w populacji 0séb w podesztym wieku. Ponadto
jest jeszcze grupa pacjentéw, u ktérych wrecz niemozliwe jest

uzyskanie stabilnej wartosci terapeutycznej INR czy tez z prze-
ciwwskazaniami do stosowania antagonistow witaminy K.

Sama arytmia, jaka jest AF, nie zalicza sie do fatwej
w leczeniu. Jest rzecza zrozumiatg, ze nie mogac sobie pora-
dzi¢ z przywréceniem i utrzymaniem rytmu zatokowego
u 0s6b z napadami AF, podejmuje sie proby zamkniecia LAA
jako aktywnego wyeliminowania tworzenia materiatu zato-
rowego, jakim sa zakrzepy. Wsrdd tych dostepnych metod
coraz silniejszg pozycje uzyskuje metoda przezskornej oklu-
zji LAA, zwlaszcza ze kolejne urzadzenia sg coraz bardziej
efektywne i przyjazne operatorowi.

Przypadki prezentowane w biezacym ,Angiogramie mie-
sigca” sg jednymi z pierwszych (o ile nie pierwszymi) wyko-
nanych w Polsce zabiegdéw przezskérnego zamkniecia LAA
za pomoca okludera firmy ACA Medical (obecnie St. Jude).
Wedtug mojej wiedzy co najmniej 10 osrodkéw jest goto-
wych do rutynowego wykonywania takich zabiegéw. Wiaze
sie z tym jednak jeden problem. Ot6z tej procedury nie ma
w katalogu NFZ, co stwarza istotne problemy z ich refun-
dacja. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze juz wkrétce sytuacja zmieni
sie na lepsze i tym samym zabieg przezskornego zamkniecia
LAA bedzie dostepny dla polskich chorych.
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