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O zasadnosci stosowania pojecia
‘zastawkowe migotanie przedsionkow’

prof. dr hab. n. med. Tomasz Pasierski

Odziat Kardiologii, Miedzyleski Szpital Specjalistyczny, Warszawa

Nowe doustne anntykoagulanty (NOAC) sa coraz po-
wszechniej stosowane w naszym kraju w profilaktyce powi-
ktar zatorowych w migotaniu przedsionkéw (AF). Charaktery-
styka produktu leczniczego (CHPL) zarejestrowanych w Polsce
lekéw z tej grupy (dabigatranu, riwaroksabanu i apiksabanu)
okresla wskazania na grupe chorych z niezastawkowym AF.
Podzielam poglad wybitnego kardiologa amerykariskiego
— Jamesa E. Dalena przedstawiony niedawno na famach
,Chest”, ze stanowi to historyczng zaszto$¢ i rodzi zbedne
problemy kliniczne, a w Polsce w przysztosci stworzy prob-
lemy refundacyjne [1].

Leki te zostaty wprawdzie zarejestrowane na podstawie
randomizowanych badar klinicznych obejmujacych jedynie
chorych z niezastawkowym AF, ale Zeby to zrozumie¢, trzeba
siegnac do historii. Do pierwszej potowy XX wieku AF wystepo-
wato gtéwnie jako powikfanie wady mitralnej i stosowanie an-
tagonistow witaminy K (VKA) byto w tej populacji powszechnie
uznanym postepowaniem medycznym. W latach 70. XX wieku
pojawito sie pytanie o korzysci takiego postepowania u chorych
z niezastawkowym AF i takiej populacji dotyczyto 5 przetomo-
wych badan (AFASAK, BAATAF, CAFA, SPAF, SPINAF).

Do tej populacji musialy sie z koniecznosci odnies¢
badania rejestracyjne NOAC. Pamietajmy jednak o tym, ze

patogeneza zatorowosci w AF zastawkowym i niezastaw-
kowym jest analogiczna, a ryzyko w AF zastawkowym jest
jeszcze wieksze.

Przed rokiem przez Polske przetoczyta sie burzliwa
dyskusja dotyczaca tego, czy mozna dopusci¢ podawanie
lekéw poza CHPL. Uwazam, ze w wiekszosci sytuacji CHPL
dobrze opisuje naukowe podstawy stosowania danego prepa-
ratu, ale w wybranych sytuacjach, takich jak zastawkowe AF
i np. powazne powikfania krwotoczne lub zatorowe w trakcie
leczenia VKA, wykorzystywanie NOAC poza CHPL moze by¢
uzasadnione dobrem chorego, przy czym kategoria niezastaw-
kowego AF nie powinna obejmowac protez zastawkowych,
gdzie etiopatogeneza powikfan zakrzepowo-zatorowych jest
odmienna, a jak pokazato badanie REALIGN — dabigatran
nie okazat sie skuteczny [2].

Konflikt intereséw: nie zgtoszono; poglady przedstawione
w liscie nie sa pogladami Rady Przejrzystosci AOTM.
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Post scriptum

Stanowisko Kolegium Redakcyjnego ,,Kardiologii Polskiej”

Serdecznie dziekujemy Panu Prof. Tomaszowi Pasierskiemu
za ten wazny dla naszej codziennej praktyki list. Mamy doktadnie
te same odczucia i rowniez optujemy za unikaniem niefortunnego
sformutowania , niezastawkowe migotanie przedsionkéw”, ktére
Zle interpretowane moze pozbawia¢ naszych pacjentéw dostepu
do takich nowoczesnych lekéw, jak dabigatran, riwaroksaban
czy apiksaban.

Obserwujemy, ze gdy pytanie o definicje ,niezastawkowego
migotania przedsionkéw” pada na konferencjach i kongresach
miedzynarodowych, najwieksze autorytety, koordynatorzy wiel-
kich prob klinicznych RE-LY, ROCKET-AF, ARISTOTLE przyznaja, ze

stosowana w protokofach tych badan tak sformutowana definicja
oznaczafa jedynie chorych z migotaniem przedsionkéw, u ktérych
wada zastawkowa nie byta w przeszfosci poddawana ingerengji
zabiegowej — przezskérnej czy kardiochirurgicznej, a jej obecny
stan nie jest wskazaniem do jakiejkolwiek interwencji. Tak rozu-
miemy tez ,niezastawkowe migotanie przedsionkéw”.

Pewnym nieszczesciem stafo sie, ze sformutowanie uzyte
w protokotach badan nad tymi lekami zostato nastepnie przez
producentéw zastosowane w charakterstykach produktéw lecz-
niczych i do dzisiaj pokutuje. Pamietajmy o tym na co dziefi przy
uzupetnianiu kart wypisowych i unikajmy takiego rozpoznania.
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