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Diagnostyczne i prognostyczne
znaczenie peptydu natiuretycznego typu B
u chorych z migotaniem przedsionkow

— niespetnione nadzieje
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Z chorymi z migotaniem przed-
sionkéw (AF) lekarze spotykaja sie obec-
nie na kazdym kroku, w szpitalnej izbie
przyje¢, na oddziale ratunkowym, na
oddziatach chor6b wewnetrznych czy
kardiologii. Takze kardiochirurdzy maja
z nimi coraz czesciej do czynienia.
Oficjalne europejskie dane méwig o ok.
4,5 min chorych, a w Polsce ok. 320 tys.

U pacjenta z niemiarowoscia catkowitg dziafania lekar-
skie koncentruja sie na dwdch problemach — zapobieganiu
powikfaniom zakrzepowo-zatorowym oraz ztagodzeniu ob-
jawow i poprawie jakosci zycia chorego. Powszechnie uwaza

sie, ze skuteczna antykoagulacja stanowi dziafanie pierwszo-
planowe, a korzysci z niej ptynace jednoznacznie udokumen-
towano [1]. Z kolei nieprzyjemne doznania pacjenta wigza
sie glownie z szybka czynnoscia serca, ktéra czesto towarzy-
szy napadom AF, konieczne jest wiec zwolnienie czynnosci
komér. W dalszej kolejnosci u chorych z przetrwatym AF
nalezy zdecydowac¢ o przywréceniu rytmu zatokowego czy
pozostawieniu migotania i kontroli czestosci komér (rhythm
vs rate control). Obie strategie postepowania byly w prze-
sztosci przedmiotem licznych badai i metaanaliz, ale nie
wykazano, aby jedna z nich miata zdecydowana przewage
nad druga. Obowiazujace wytyczne europejskiego i amery-
kariskich towarzystw kardiologicznych nakazujg indywiduali-
zacje postepowania. U os6b starszych z licznymi czynnikami
ryzyka i ograniczonymi szansami na utrzymanie rytmu zato-
kowego postepowaniem z wyboru jest kontrola czestosci
komér. Natomiast u mtodych pacjentéw bez wiekszych zmian
w sercu, szczeg6lnie z napadowym czy samoistnym (lone)
AF, nalezy podejmowac préby przywrécenia i utrzymania ryt-
mu zatokowego [2]. Nowe akcenty pojawity sie w najnow-
szych zaleceniach ekspertéw europejskich (EHRA). Oprécz
rytmu serca i objawéw zwigzanych z arytmia podkreslajg oni
znaczenie dfugotrwatych efektow terapii: czestosci hospitali-
zacji, wystepowania zdarzen sercowo-naczyniowych (szcze-
gblnie zakrzepowo-zatorowych) oraz czasu przezycia [3].
Trwaja spory, jaka powinna by¢ optymalna czynnos¢ komér

u chorych pozostawionych z niemiarowoscig catkowita [2].
W opublikowanej ostatnio pracy nie wykazano przewagi sci-
stej kontroli czestosci rytmu nad liberalng [4]. Z kolei leki an-
tyarytmiczne, jakimi aktualnie dysponujemy, sa mafo skutecz-
ne i pozwalaja na utrzymaniu rytmu zatokowego nie wiecej
niz w 50% przypadkéw. Ponadto moga wywotywac grozne,
takze $miertelne objawy uboczne [2].

Nowe badania maja na celu zaréwno poszukiwanie sku-
teczniejszych metod terapii, jak i znalezienie predyktoréw po-
zwalajacych przewidzie¢ szanse przywrécenia i utrzymania
rytmu zatokowego. Komentowana praca [5], wpisujac sie
w ten nurt badan, podejmuje problem znaczenia diagnostycz-
nego peptydéw natiuretycznych oraz ich roli prognostycz-
nej. Mechanizmy i czynniki wyzwalajace uwalnianie pepty-
déw natiuretycznych (ANP i BNP) u chorych z AF nie sg
w petni wyjasnione. O peptydzie natiuretycznym typu B
(BNP), zwtaszcza o jego nieaktywnym N-koficowym fragmen-
cie (NT-proBNP) u chorych z niemiarowoscia catkowita, wia-
domo jeszcze mniej niz o ANP. Opublikowano pojedyncze
rozbiezne doniesienia dotyczace gtéwnie oséb z niewydol-
noscig serca towarzyszaca niemiarowosci.

Wozakowska-Kapton i wsp. [5] oceniali stezenie peptydu
natiuretycznego typu B i propeptydu (NT-proBNP) u chorych
z zachowana funkcja skurczowa lewej komory i przetrwatym
AF przed kardiowersjg elektryczna i po jej skutecznym wyko-
naniu. Warto podkresli¢, ze badang grupe stanowili stosunko-
wo mtodzi ludzie (Sr. wiek ok. 60 lat), a podobnie jak w innych
badaniach niemiarowosci catkowitej najczesciej towarzyszyto
nadciénienie tetnicze. U 1/5 chorych, wiec w dos¢ wysokim
odsetku, rozpoznano samoistne AF. Badacze wykazali, ze AF
powoduje wzmozone uwalnianie zaréwno propeptydu, jak
i peptydu natiuretycznego typu B. Natomiast powr6t rytmu
zatokowego prowadzit do istotnego obnizenia stezenia BNP.
Nie zanotowano obnizenia NT-proBNP. Autorzy ttumacza to
dtuzszym okresem péttrwania NT-proBNP, co sprawia, ze
zmniejszenia stezenia mozna sie spodziewac nieco pdzniej.
Niemiarowos¢ catkowita prowadzi zatem do wzrostu stezenia
obu peptydéw natiuretycznych: zaréwno BNP, jak i NT-pro-
ANP, co autorzy stwierdzili we wczesniejszych badaniach [6].
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Niestety na podstawie wartosci BNP (a takze ANP jak
poprzednio wykazali) nie mozna byto prognozowa¢ szans
utrzymania sie rytmu zatokowego w 18-miesiecznej obser-
wacji. W tym zakresie wyniki pracy rozczarowuja, bowiem
oznaczenia stezenia markeréw neurohumoralnych nie po-
zwalaja podjac decyzji o umiarowieniu czy zaprzestaniu prob
przywracania rytmu zatokowego, a taki wskaznik jest klinicy-
Scie bardzo potrzebny. Réwniez zaden z parametréw klinicz-
nych, echokardiograficznych czy hemodynamicznych, poza
czasem trwania arytmii, nie ma ustalonej wartosci jako czyn-
nik prognostyczny utrzymania rytmu zatokowego po kardio-
wersji, co Wozakowska-Kapton stwierdzita w pracy habilita-
cyjnej [7].

Na zakonczenie warto podkresli¢, ze autorka pracy jest
uznanym ekspertem w zakresie badan peptydéw natiuretycz-
nych w AF. Pracuje nad tym zagadnieniem intensywnie od
kilku lat, a wyniki badan publikowata w prestizowych czaso-
pismach zagranicznych.
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