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Zmienial postepowanie czy czekaé na wyniki duzych badan?
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Komentowana praca podejmuje
praktyczny problem wazny dla lekarza
prowadzgcego chorych z napadami
migotania przedsionkéw (AF). Umia-
rawiac czy nie umiarawia¢ — oto jest
pytanie. Badania PIAF, AFFIRM, RACE,
HOT-CAFE pokazaty, Ze strategia utrzy-
mywania rytmu zatokowego nie ma
wyrazniej przewagi u chorych, u kté-
rych lekarz prowadzi farmakologiczna kontrole czestotli-
wosci akeji serca. Pozostajg jednak osoby Zle tolerujace AF,
ktére odczuwaja wyrazne pogorszenie tolerancji wysitku
fizycznego pomimo farmakologicznego utrzymywania cze-
stotliwosci akcji serca na optymalnym poziomie.

Praca D. Bgkowskiego i wsp. jest préba uzyskania od-
powiedzi na pytanie, jakim chorym w szczegélnosci przy-
wrécenie rytmu zatokowego przyniesie wyrazng poprawe
wydolnosci serca, a w konsekwencji takze, jak mozna przy-
puszczac, jakosci zycia. W pracy dokonano oceny funkcji
rozkurczowej w czasie rytmu zatokowego, ale zgodnie z wy-
tycznymi dotyczacymi diagnozowania diastolicznej niewy-
dolnosci serca, opublikowanymi w 2007 r. w European
Heart Journal, stopieh zaburzen funkcji rozkurczowej lewej
komory moze byé w czasie AF wiarygodnie oceniany sto-
sunkiem E/E’. Praca powstawata, gdy wytyczne te jeszcze
nie obowiazywaty.

Echokardiograficzna diagnostyka zaburzen funkcji roz-
kurczowej lewej komory serca jest coraz czesciej stosowa-
na. W praktyce klinicznej osoby z chorobami prowadzacy-
mi do dysfunkcji rozkurczowej, to jest nadcisnieniem
tetniczym czy chorobg wieficowa, maja ja okreslona i wpi-
sang do karty wypisowej ktéregos pobytu w szpitalu lub
oznaczong w warunkach ambulatoryjnych.

Migotanie przedsionkéw w formie przetrwatej, takiej
jak w grupie badanej, jest bardzo czestym problemem kar-
diologéw, ktérzy musza podjac obiektywna decyzje — czy
umiarawiad, a jezeli tak, to jaka metodg i jaka energia
(elektryczna, farmakologiczna). Autorzy komentowanej
pracy zwracaja uwage, ze do uzyskania dobrych efektow
kardiowersji elektrycznej konieczne jest przed jej wykona-
niem zwolnienie akcji serca do 60-90/min. Taki stopien
zwolnienia akcji serca zmniejsza lub eliminuje strach cho-
rego towarzyszacy AF, a lekarzowi pozwala urealni¢ oce-
ne wptywu AF na wydolnos¢ wysitkowa oceniang wg kla-
syfikacji NYHA.
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Praktyczny aspekt pracy D. Bakowskiego i wsp. jest nie-
watpliwy. Autorzy prébuja opowiedzie¢ na pytanie, ktérzy
chorzy z nawracajacym AF odniosg najwieksze korzysci
z przywrécenia rytmu zatokowego. Stopiefh poprawy wy-
dolnosci serca po kardiowersji elektrycznej oceniano na pod-
stawie stezen peptydéw natriuretycznych przed jej wyko-
naniem oraz 24 godz. i 30 dni po jej wykonaniu. Uzys-
kane wyniki zaowocowaty wnioskiem, ze zarejestrowane
zmiany stezen peptydéw natriuretycznych zaleza od czyn-
nosci rozkurczowej lewej komory okreslonej badaniem
echokardiograficznym. Autorzy konkluduja, iz wykonanie
kardiowersji elektrycznej u 0séb z zaburzona funkcja roz-
kurczowa prowadzi do poprawy wydolnosci serca, za czym
ma przemawia¢ obserwowane po kardiowersji istotne
obnizenie stezenia peptydéw natriuretycznych. Mozna sie
z tym zgodzi¢, ale nalezy takze pamieta¢, ze zwiekszona
sekrecja peptydéw zalezy najpewniej nie tylko od zwiek-
szonego cisnienia w lewym przedsionku i ci$nienia
p6znorozkurczowego w lewej komorze, ale by¢ moze tak-
ze od zmniejszonej diurezy w wyniku zmniejszenia prze-
ptywu krwi przez nerki. Zmniejszenie przeptywu odbywa
sie prawdopodobnie na drodze regulacji odruchowej po-
wodowanej stresem, ktéry towarzyszy zle tolerowanemu
AFE. W takiej sytuacji uruchomienie sekrecji peptydéw na-
triuretycznych moze by¢ tylko wyréwnawczym sposobem
eliminacji pojawiajacego sie ograniczenia diurezy.

Praca D. Bakowskiego i wsp. to ambitna préba rozwia-
zania jednego z probleméw, przed ktérymi stoi kardiolog
leczacy chorego z przetrwatym AF. Uzyskane wyniki sg
zgodne z wynikami innych autoréw zajmujacych sie po-
dobna tematyka i sugeruja wykonanie kardiowersji elek-
trycznej u 0séb z zaburzong funkcja rozkurczowg lewe;j
komory. Badania naukowe przeprowadzone nawet w nie-
wielkich grupach s3 czesto pomocne, nie tylko przy kon-
struowaniu duzych badan, ale réwniez moga na biezaco
modelowac sposéb postepowania kardiologa $ledzacego
publikacje kardiologiczne. Wyniki tej i innych matych prac,
aczkolwiek sugestywnych, mozna pomina¢ i czekaé na wy-
niki duzych badan klinicznych. Jednakze na podstawie
przedstawionej pracy mozna tez bez szkody dla chorego,
a z pewnoscia dla jego dobra, podja¢ decyzje o wykona-
niu kardiowersji elektrycznej u 0séb Zle tolerujacych AF,
u ktérych w kartach wypisowych znajdziemy, lub sami po-
twierdzimy badaniem echokardiograficznym, uposledzo-
na funkcje rozkurczowga lewej komory serca.



