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Migotanie przedsionkéw 1 niewydolnos¢ serca

— niebezpieczne zwigzki
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Mam nadzieje, ze przynajmniej
czesc czytelnikéw pamieta znakomi-
ty amerykanski film sprzed wielu lat
pod tym tytutem, réwnie dyskusyjny
jak poruszany przeze mnie problem.

W petni sprawdzaja sie przewi-
dywania Eugene’a Braunwalda, kto-
ry w 1997 r. w niewydolnosci serca
i w migotaniu przedsionkow (AF) wi-
dziat najwieksze zagrozenia medycyny XXI wieku. Wedtug
danych amerykanskich, na AF czy NS choruje odpowied-
nio 2,31 5 mln oséb, a liczba ta stale sie zwieksza. Heart
failure begets atrial fibrillation and atrial fibrillation begets
heart failure — sentencja ta najlepiej oddaje wieloptaszczy-
znowe uwarunkowania zaleznosci miedzy obiema jed-
nostkami chorobowymi [1]. U podstaw obu schorzen leza
wspblne mechanizmy patofizjologiczne wigzace sie z ak-
tywacjg uktadu neurohoromonalnego, czynnikami me-
chanicznymi (przebudowa przedsionka) oraz zmianami
elektrofizjologicznymi. Podobne sg réwniez czynniki ryzy-
ka rozwoju choroby — choroba niedokrwienna serca, nad-
ciSnienie tetnicze i wady serca. Sprawia to, iz AF wystepu-
je bardzo czesto w przebiegu NS — od kilku do 50%, w za-
leznosci od stopnia zaawansowania procesu chorobowe-
go. Aktywacja neurohoromonalna, wystepujaca w prze-
biegu NS, wptywa na synteze i degradacje macierzy ze-
wnatrzkomoérkowej, indukujac proces wtdknienia w obre-
bie przedsionkdéw i stwarzajac warunki dla rozwoju AF [2].

Z drugiej strony, pojawienie sie AF negatywnie
wptywa na przebieg NS. Proces remodelingu komérko-
wego i pozakomérkowego prowadzi do asynchronii
skurczu przedsionkéw i komér, co moze pogarszac he-
modynamike krazenia i nasila¢ objawy NS. Wydawato-
by sie wiec, ze AF musi wywiera¢ szczegblny wptyw
na rokowanie chorych. Sprawa nie jest jednak tak oczy-
wista, a wyniki dotychczasowych badah nie pozwalajg
na wyciagniecie jednoznacznych wnioskéw. Dyskutuje
sie nie tylko prognostyczne znaczenie AF u chorych
z NS, ale réwniez inng niz przewidywano role stopnia
zaawansowania NS oraz wptyw AF na wystepowanie
nagtej Smierci sercowe;j.

Wyniki z poprzednich lat, podsumowane w metaanali-
zie van den Berga [3], cytowane réwniez w pracy Wojtkow-
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skiej i wsp., nie byty zachecajace, ale wykazywaty zwykle
brak istotnego wptywu AF na rokowanie chorych z NS.
Czes¢ z tych badan przeprowadzono na stosunkowo nie-
wielkich grupach chorych. Jednak ostatnio w duzym bada-
niu Framingham [4] wykazano zwiekszenie $miertelnosci
w tej grupie chorych: 2,7-krotne u kobiet oraz 1,6-krotne
u mezczyzn. Podobne wyniki uzyskano w analizach pod-
grup w badaniu SOLVD [5]. W badaniu Ahmeda i wsp. [6]
przeprowadzonym na materiale 944 chorych w starszym
wieku, AF powodowato 52% zwiekszenie Smiertelnosci
w 4-letniej obserwacji oraz koniecznosci hospitalizacji.
Dyskusyjna jest stale niezalezna wartos¢ predykcyjna AF.
W badaniu /talian Network of Congestive Heart Failure [7]
AF okazato sie jednak niezaleznym wskaznikiem $mierci
z rdznych przyczyn oraz nagtej Smierci (p=0,0046). Szcze-
goélnym ryzykiem obarczone byto skojarzone wystepowa-
nie LBBB oraz AF. Osoby, u ktérych wspétistniejg te scho-
rzenia, nalezy poddac¢ szczegélnej obserwacji, moga one
stanowi¢ wskazanie do leczenia niefarmakologicznego,
zwtaszcza resynchronizacyjnego.

Trzeba jednak pamietag, ze zgodnie z wynikami po-
przednich badah Middlekauffa i wsp. [8] oraz Crijnsa
i wsp. [9] AF jest niezaleznym czynnikiem ryzyka $mier-
ci wytacznie u chorych we wczesnych okresach NS, co
w duzej mierze moze sie wigzaé z zagrozeniem nagta
Smiercig sercowa. W bardziej zaawansowanym stadium
choroby zwigzek ten moze zaleze¢ réwniez od wielu in-
nych czynnikéw, w szczegélnosci od wptywu wielu cho-
réb towarzyszacych. W pracy Wojtkowskiej i wsp., prze-
prowadzonej na materiale 120 mezczyzn ze skurczowa
NS w IIl'i IV klasie NYHA, nie wykazano roli AF jako nie-
zaleznego czynnika ryzyka zgonu. W tej grupie chorych
stwierdzono jednak czestsza hospitalizacje, gorsza tole-
rancje wysitku oraz, co interesujace, czestsze wystepo-
wanie ztozonych komorowych zaburzen rytmu, manife-
stujacych sie klinicznie kotataniem serca. Praca stanowi
wazny przyczynek do dalszego poznania prognostycz-
nego znaczenia utrwalonego AF u chorych z NS oraz je-
go wptywu na tolerancje wysitku.

Analiza prognostycznego znaczenia przywrocenia ryt-
mu zatokowego w CHF-STAT substudy [10] wykazata
zmniejszenie Smiertelnoéci u tych chorych. Podobnie
w badaniu DIAMOND CHF [11] konwersja do rytmu zatoko-
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wego wigzata sie ze zmniejszeniem catkowitej Smiertelno-
4ci (p<0,0001) niezaleznie od mechanizmu kardiowersji.

Tak wiec rezultaty ostatnich badan, wynikajace
z analizy ok. 20 tys. chorych, w duzej mierze wskazuja
na prognostyczna role AF oraz celowosé przywracania
rytmu zatokowego, przynajmniej u czesci pacjentow.

Wprawdzie kontrola czestosci rytmu serca powoduje
poprawe stanu klinicznego u wiekszosci pacjentow [12],
pozbawiona jest poza tym zagrozen wigzacych sie z ob-
jawami ubocznymi, wystepujacymi w przypadku stoso-
wania lekéw antarytmicznych, jednak w mniejszym
stopniu dotyczy to chorych z NS. Btedne koto wzajemnej
aktywacji obu choréb moze stwarzaé przestanki do pre-
ferencji terapii opartej na przywréceniu rytmu zatokowe-
go [13]. Mam nadzieje, iz na wiele nurtujgcych nas pytan
bedzie mozna odpowiedzie¢ po ogtoszeniu wynikéw
konczacego sie w tym roku badania AF-CHF [14].

Wieloczynnikowa etiologia NS i AF wskazuje na moz-
liwos¢é wielokierunkowych dziatah terapeutycznych. Duza
role przypisac nalezy lekom stosowanym zgodnie ze stan-
dardami leczenia NS (inhibitory ACE, antagonisci recepto-
ra AT-1, leki B-adrenolityczne, antagonisci aldosteronu)
wywierajacymi dziatanie przyczynowo-skutkowe. Z typo-
wych lekéw antyarytmicznych znajduja zastosowanie
jedynie amiodaron, powodujacy jednak czeste wystepo-
wanie objawéw niepozadanych, zwtaszcza nadczynnosci
tarczycy, oraz mato dostepny w Europie dofetilid. Drone-
daron, podobny pod wzgledem dziatania elektrofizjolo-
gicznego do amiodaronu, pozbawiony jednak dziatania
na gruczot tarczowy, znajduje sie w koncowym stadium
duzych badan klinicznych, w ktérych uczestniczy réwniez
zespbt naszej kliniki. Nadzieje wigze sie réwniez z ibutyli-
dem, bedacym obecnie w okresie badan eksperymental-
nych. Wreszcie leczenie niefarmakologiczne, zwtaszcza
zabiegowe, ktéremu przypisuje sie coraz wieksze znacze-
nie. Terapia z zastosowaniem stymulacji, ablacji lub resyn-
chronizacji, jak réwniez hybrydowa, uwzgledniajaca pota-
czenie leczenia farmakologicznego i zabiegowego coraz
szerzej wkracza do kliniki.
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