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Komentarz

Komentowana praca dotyczy
waznego i czestego problemu kli-
nicznego. Zwraca uwage na po-
wszechnie wystepujace po przy-
wréceniu rytmu zatokowego w mi-
gotaniu i trzepotaniu przedsionkéw
zjawisko przejsciowej mechanicz-
nej  dysfunkcji  przedsionkéw
i uszka przedsionkéw, okreslane ja-
ko ogtuszenie przedsionkéw. Nalezy podkresli¢, ze ogtu-
szenie przedsionkdw obserwuje sie po przywréceniu ryt-
mu zatokowego niezaleznie od sposobu umiarawiania,
zarbwno za pomoca kardiowersji elektrycznej (przezklat-
kowej i endokawitarnej), jak i farmakologicznej, za po-
moca stymulacji przeciwarytmicznej, ablacji oraz po sa-
moistnym powrocie rytmu zatokowego. Zjawiska tego
nie obserwujemy po umiarowieniu za pomoca kardio-
wersji innych arytmii, takich jak czestoskurcze nadkomo-
rowe czy komorowe [1].

Swiadomos¢ tego problemu ma bardzo istotne zna-
czenie kliniczne: po pierwsze, z powodu zwiekszonego
ryzyka powstawania skrzeplin w obrebie ogtuszonego
uszka juz po przywréceniu rytmu zatokowego [2, 3],
czego konsekwencja jest koniecznos¢ kontynuacji sku-
tecznej terapii przeciwkrzepliwej w profilaktyce udaréw
niedokrwiennych i zatoréw obwodowych, po drugie,
z uwagi na czesto$¢ wystepowania migotania przed-
sionkéw (MP) w populacji i po trzecie, zjawisko ogtu-
szenia przedsionkéw czesto odpowiada za brak popra-
wy wydolnosci serca oczekiwanej po umiarowieniu.

Gtownym celem przedstawionej pracy byto poréw-
nanie stopnia ogtuszenia lewego przedsionka po kar-
diowersji przy pomocy propafenonu i amiodaronu.
W badaniu wykazano, ze po umiarowieniu farmakolo-
gicznym MP niezaleznie od zastosowanego leku istnie-
je uposledzenie kurczliwosci lewego przedsionka i jego
uszka. Wykazujac, ze zaréwno frakcja skracania, jak
i catkowita frakcja przedsionkowa lewego przedsionka
oraz amplituda fali A przeptywu mitralnego byty istot-
nie wieksze przy zastosowaniu amiodaronu w poréw-
naniu do propafenonu stwierdzono, Zze amiodaron
w istotnie mniejszym stopniu wptywat depresyjnie na
kurczliwos¢ lewego przedsionka. Réwniez stopien
ogtuszenia uszka lewego przedsionka po przywréceniu
rytmu zatokowego, wyrazony istotnym zmniejszeniem
predkosci naptywu i wyptywu z uszka lewego przed-
sionka, byt wyraznie mniejszy w grupie leczonej amio-
daronem. Oryginalng obserwacja jest analiza wybra-
nych parametréw dopplerowskiego spektrum przepty-
wu przez zyte ptucna goérng lewa w ocenie funkcji lewe-
go przedsionka po kardiowersji farmakologiczne;.

W dyskusji autorzy szeroko omawiaja teorie dotycza-
ce jak dotad wcigz niejasnego mechanizmu zjawiska
ogtuszenia lewego przedsionka. Istnieja przekonujace
dane, ze ogtuszenie przedsionkéw jest przede wszyst-
kim nastepstwem samej arytmii, a w matym stopniu za-
lezy od rodzaju kardiowersji, chociaz bezdyskusyjnym
pozostaje fakt zmniejszenia kurczliwosci lewego przed-
sionka lub jego uszka bezposrednio po powrocie rytmu
zatokowego w poréwnaniu do MP. Uwaza sie, ze tachy-
kardiomiopatia, nagromadzenie jonéw wapnia w kardio-
miocytach, uposledzenie czynnosci kanatéw wapnio-
wych typu L, nadmierna aktywacja pompy sodowo-wap-
niowej, apoptoza i zastgpienie kardiomiocytéw miocyta-
mi ptodowymi oraz wtéknienie w przebiegu MP moga
odrywac role w ogtuszeniu przedsionkéw. W badaniach
Akyureka i Manninga [4, 5] zwrdcono uwage, ze czyn-
nos¢ skurczowa lewego przedsionka po kardiowersji za-
lezy istotnie od funkcji rozkurczowej lewej komory, be-
dac najwieksza u chorych z uposledzeniem relaksacji,
a najmniejsza u chorych z uposledzeniem podatnosci le-
wej komory — koreluje zatem z jego czynnoscia z okresu
przed wystapieniem MP

W komentowanej pracy wykazano, ze stopief ogtu-
szenia lewego przedsionka i jego uszka jest wiekszy po
przywréceniu rytmu zatokowego po zastosowaniu pro-
pafenonu najpewniej z powodu bardziej kardiodepresyj-
nego wptywu leku na miesien przedsionkéw. Jednak, jak
wykazuja liczne badania, stopief ogtuszenia przedsion-
kow zalezy od wielu innych czynnikéw, takich jak czasu
trwania arytmii, choroby podstawowej, czynnosci skur-
czowej i rozkurczowej lewej komory, wielkosci lewego
przedsionka. Podczas analizy charakterystyki klinicznej
badanych grup z uwzglednieniem m.in. sredniej wieku,
czasu trwania MP, wielkosci lewego przedsionka, a tak-
ze oceny echokardiograficznej funkcji lewej komory, wi-
doczna jest jednorodnosé obu badanych grup leczonych
amiodaronem i propafenonem, co czyni obserwowane
wyniki wiarygodnymi. Natomiast dobér grupy kontrol-
nej, ktéra byta mtodsza Srednio o ok. 11 lat i miata lepsze
parametry wyjsciowe od grupy badanej, moze mie¢
wplyw na parametry poréwnywane z ta grupa.

Wydaje sie, ze cennym uzupetnieniem oceny dyna-
miki zjawiska ogtuszenia bytoby zarejestrowanie zmian
w czasie, a wiec nie tylko w 1. godzinie po umiarowie-
niu ale takze, np. w 3. i 10. dobie. Czynno$¢ mechanicz-
na lewego przedsionka jak i jego uszka u wiekszosci
chorych powraca w ciagu kilku dni [3]. Najwiekszy przy-
rost kurczliwosci nastepuje w pierwszych godzinach po
kardiowersji, p6zniej poprawa kurczliwosci nastepuje
coraz wolniej, osiggajac stabilizacje w 1-6 tyg. po kar-
diowersji [4, 6-10]. Obserwacje te po czesci ttumacza,
dlaczego 80% epizoddw zatorowych zdarza sie w ciagu
pierwszych 3 dni po kardiowersji, a prawie wszystkie
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wystepuja w ciggu 10 dni od momentu przywrécenia
rytmu zatokowego [11].

Czas trwania ogtuszenia przedsionkéw zalezy od
czasu trwania MP, wielkosci lewego przedsionka oraz
pierwotnej choroby serca. Pewien wptyw na to moze
mie¢ réwniez rodzaj kardiowersji, wiek pacjenta i de-
presyjny wptyw lekéw antyarytmicznych [3, 4, 6, 12].
Podkresla sie, ze krotszy czas trwania MP i mniejszy
wymiar lewego przedsionka zwiazane sg ze skréce-
niem czasu ogtuszenia po kardiowersji. Czynnos¢ skur-
czowa uszka moze rézni¢ sie od czynnosci mechanicz-
nej pozostatej czesci lewego przedsionka, podobnie jak
moze r6znic sie czynnos¢ lewego i prawego przedsion-
ka [2, 3]. Ogtuszenie przedsionkéw utrzymuje sie dtuzej
u chorych z MP o etiologii niedokrwiennej niz u cho-
rych z nadci$nieniem tetniczym i samoistnym MP,

Z uwagi na powszechnos¢ wystepowania MP i po-
wazne konsekwencje zjawiska ogtuszenia lewego
przedsionka komentowana praca jest cennym uzupet-
nieniem wiedzy o tym zjawisku oraz przekonuje o po-
trzebie wtasciwego postepowania u pacjentéw z MP po
przywréceniu rytmu zatokowego. Swiadomosé powsta-
wania skrzeplin w obrebie ogtuszonego uszka juz po
przywréceniu rytmu zatokowego i koniecznos¢ prowa-
dzenia skutecznej terapii przeciwkrzepliwej (INR:
2,0-3,0) przez 3-4 tyg. przed planowang kardiowersja
i 4 tyg. po niej jest oczywista w przypadku planowych
kardiowersji u pacjentéw z przetrwatym MP. Natomiast
w codziennej praktyce lekarskiej zaréwno w izbie przy-
je¢, jak i w ambulatorium swiadomos¢ istnienia ogtu-
szenia przedsionkéw z mozliwoscia powstawania
skrzeplin odpowiedzialnych w wielu przypadkach za
udary niedokrwienne, jest w mojej ocenie zbyt mata.
Ponadto problemem nie do kofica poznanym w tej gru-
pie pacjentéw sa konsekwencje bezobjawowych wielo-
krotnych nawrotéw MP z samoistnym powrotem rytmu
zatokowego.
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