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Nie taki diabel straszny, jak go maluja. Strategia leczenia migotania
przedsionkéw u chorych z niewydolnoScia serca

dr hab. n. med. Mariusz Pytkowski

Il Klinika Choroby Wiencowej, Instytut Kardiologii, Warszawa

Migotanie przedsionkdw (AF) jest najczesciej wyste-
pujaca tachyarytmia. Ryzyko wystapienia AF narasta wraz
z wiekiem, dlatego w spoteczenstwach zachodnich, w kté-
rych odsetek ludzi starszych jest wysoki, méwi sie o epi-
demii AF. Arytmia ta jest przyczyna znacznej liczby hospi-
talizacji, pochtania istotny odsetek srodkéw systemoéw
zdrowotnych w krajach rozwinietych. Zaréwno AF, jak i nie-
wydolnos¢ serca sg stanami chorobowymi zwigzanymi ze
zwiekszong chorobowoscia i umieralnoscia [1].

Pie¢ ,klasycznych” badan klinicznych z randomizacja
(PIAF, STAF, RACE, HOT-CAFE, AFFIRM) poréwnujacych dwie
strategie leczenia AF: dazenie do podtrzymania rytmu za-
tokowego (rhythm control) oraz kontrole czestotliwosci
rytmu komér podczas AF (rate control) nie wykazato prze-
wagi strategii rhythm control nad rate control pod wzgle-
dem Smiertelnosci ogdlnej, umieralnosci z przyczyn serco-
wo-naczyniowych i udaréw mézgu.

Jednoczes$nie wiele wskazuje na potencjalne zalety
zwigzane z utrzymaniem rytmu zatokowego u chorych z AR
Takie dane uzyskano w reanalizie badania AFFIRM, w kt6-
rej podtrzymanie rytmu zatokowego redukowato ryzyko
zgonu 0 47%, ale ten pozytywny efekt byt znoszony przez
zwiekszong $miertelnos¢ wsrdd chorych przyjmujacych le-
ki antyarytmiczne [2]. Jest nadzieja, ze petne korzysci
z utrzymania rytmu zatokowego ujawnia sie u chorych
po ablacji AF, u ktérych nie wystepuje niekorzystny wptyw
lekéw antyarytmicznych, ale bedzie to leczenie dla nie-
wielkiego odsetka chorych z AF [3].

Wiele obserwacji i rejestréw wskazuje, ze wspbtistnie-
nie niewydolnosci serca i AF jest stanem zwiekszajgcym
istotnie ryzyko zgonu [4]. Jednak w wymienionych wyzej
»klasycznych” badaniach jedynie u niewielkiego odsetka
chorych wystepowaty objawy niewydolnosci serca. W ba-
daniach CHF-STAT i DIAMOND substudy wykazano, ze
w grupie chorych z niewydolnoscia serca utrzymanie ryt-
mu zatokowego wigzato sie z obnizeniem liczby zgonéw
w stosunku do grupy z niewydolnoscig serca i AF [5, 6].

Dlatego tak istotna byta préba odpowiedzi na pytanie
o strategie leczenia AF u chorych z niewydolnoscia serca,
ktérej podjeta sie grupa Atrial Fibrillation and Congestive
Heart Failure Investigators. Do badania wigczono 1376 cho-
rych z AF i niewydolnoscia serca, ktérych randomizowano
do grup rhythm control (682 chorych) i rate control
(694 chorych). Sredni czas obserwacji wyniést 37419 mie-
siecy. Farmakoterapia niewydolnosci serca byta w obu gru-

pach chorych podobna, z wyjatkiem czestszego stosowa-

nia beta-blokeréw, digoksyny i doustnych antykoagulan-

téw w grupie rate control. Natomiast w grupie rhythm con-
trol podstawowym lekiem stosowanym do podtrzymania
rytmu zatokowego byt amiodaron (82% chorych). Zgodnie

z dostepnym pismiennictwem zaktadano, ze utrzymanie

rytmu zatokowego poprawi rokowanie chorych z niewy-

dolnoscia serca. Wynik badania jest zaskakujacy, ponie-
waz nie wykazano przewagi strategii rhythm control
nad strategia rate control u chorych z AF i niewydolnoscia
serca. Dazenie do utrzymania rytmu zatokowego nie
zmniejsza liczby zgonbw z przyczyn sercowo-naczyniowych

w poréwnaniu z chorymi, u ktérych podczas napadu AF

stosujemy leki zwalniajace czestotliwos¢ rytmu komor. Nie

wykazano ponadto przewagi zadnej strategii leczenia AF

w najwazniejszych drugorzedowych punktach kofAcowych:

$miertelnosci ogblnej, liczbie udaréw mézgu i epizodéw

zaostrzenia niewydolnosci serca. Wyniki badania sugeru-
ja, ze strategia rate control powinna by¢ stosowana jako
terapia pierwszego rzutu u chorych z niewydolnoscia ser-
ca i napadami AF.

Badanie nie powt6rzyto btedéw ,,klasycznych” badah

— odstawianie (zgodne ze standardami) doustnych anty-

koagulantéw po uzyskaniu rytmu zatokowego (wieksza

liczba udaréw w grupie rhythm control), stosunkowo wy-
soki odsetek chorych z rytmem zatokowym w grupie rate
control.

Jak mozna na goraco wyttumaczy¢ te zaskakujace wy-
niki?

1. Migotanie przedsionkéw samo w sobie nie jest az tak
grozna patologig, jak nam sie wydaje.

2. Toksyczny wptyw lekéw antyarytmicznych, w tym wy-
padku amiodaronu, niweczy zyski z utrzymywania rytmu
zatokowego u chorych z niewydolnoscia serca i AR
W zwiazku z licznymi powaznymi powiktaniami leczenia
amiodaronem duze nadzieje wigzano z dronedaronem,
ktory z racji tego, ze pozbawiony jest grup jodowych, po-
winien zachowac skutecznos¢ antyarytmiczng amioda-
ronu, powodujac jednoczeénie znacznie mniej dziatan
ubocznych. Pomimo zachecajacych wstepnych wynikéw
leczenia dronedaronem chorych z AF, w grupie chorych
z AF i niewydolnoscia serca leczonych dronedaronem
(badanie ANDROMEDA) wkrétce po rozpoczeciu badania
wykazano istotny wzrost $miertelnosci, co doprowadzi-
to do przerwania badania [7]. Po niepowodzeniu terapii
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dronedaronem nadzieje wigze sie z lekami dziatajacymi
selektywnie na miesien przedsionkéw, ktére z zatozenia
nie powodujg proarytmii w miesniu komoér.
3. Migotanie przedsionkéw jest mato istotnym objawem pro-
cesu chorobowego prowadzacego do niewydolnosci serca
Wyniki badania Rhythm control versus rate control for
atrial fibrillation and heart failure sg tak intrygujace, ze zde-
cydowatem sie sformutowaé kontrowersyjne wnioski, li-
czac na wzbudzenie dyskusji, na ktéra to ciekawe bada-
nie zastuguje.
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