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Streszcezenie w jezyku polskim

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (European
Society of Cardiology, ESC) z 2020 roku, rozpoznawanie i leczenie czynnikow ryzyka
sercowo-naczyniowego i chorob wspolistniejgcych to jeden z trzech gtownych filarow terapii
migotania przedsionkow  (afrial  fibrillation, AF). W Polsce brakuje duzych,
wieloosrodkowych badan dotyczacych wplywu choréb wspolistniejacych na obraz kliniczny,
ryzyko zakrzepowo-zatorowe i leczenie pacjentdw z AF,

Celem ninicjszej pracy byla ocena czgstosci wystgpowania wybranych chordb
wspaotistniejgcych — niewydolnosci serca (heart failure, HF) i choroby naczyniowej (vascular
disease, VD) — u pacjentow z AF, charakterystyka kliniczna tych chorych i ocena stosowanej
farmakoterapii, a takZe analiza zaleZnosci migdzy ryzykiem wystapicnia skrzepliny w uszku
lewego przedsionku, jego czynnoécia mechaniczng a chorobami wspolistniejgecymi u

pacjentow z AF.

Publikacja 1: VD u pacjentow z AF

W ramach prospektywnego, migdzynarodowego rejestru EORP-AF Long-Term
General Registry wigczono 701 polskich pacjentow z AF. Chorobg naczyniowg (VD),
zdefiniowang jako choroba wicricowa (coronary artery disease, CAD) i/lub choroba tgtnic
obwodowych (peripheral artery disease, PAD) stwierdzono u 44% pacjentow z AF (tylko
CAD u 31%, tylko PAD u 7.2%, wspolistnicnic CAD i PAD u 5.9%). Wysigpowanic VD
bylo niczaleznie zwigzane ze starszym wickiem, cukrzycy, hipercholesterolemis i HF. Wérod
pacjentow z AF i VD, 96% byto leczonych przeciwzakrzepowo (wsrod nich potrjng terapie
przeciwzakrzepowg otrzymywalo 11% chorych, podwdjng terapig przeciwzakrzepows —
14%, doustne leczenie przeciwkrzepliwe [oral anticoagulation, OAC] — 63%, a leczenie
przeciwplytkowe - 8.6%) a 4.1% nie otrzymywalo zadnej formy leczenia
przeciwzakrzepowego. Stosowanie potrdjnej terapii przeciwzakrzepowej bylo zwigzane ze
zwigkszonym ryzykiem powaznych zdarzen niepozadanych, w tym zgonu z jakiejkolwick
przyczyny, w porOwnaniu z pacjentami stosujacymi tylko OAC lub OAC i jeden lek
przeciwplytkowy.

Publikacja 2: IIF u pacjentéw z AF
Do prospektywnego, wieloosrodkowego rejestru POL-AF wilgczono 3999 pacjentow z
AF hospitalizowanych w 10 polskich odrodkach kardiologicznych. Ponad 70% pacjentow

miato rozpoznanie HF, z czepo potowa — HF z zachowany frakcjg wyrzutows. Pacjenci ze



wspolistniejgcg HF byli starsi, obcigzeni wigksza liczba choréb wspdlistniejacych 1
dwukrotnie czgsciej mieli utrwalone AF (34%) niz pacjenci bez HF (15%). Niemal jedna
pigta pacjentow z AF i wspdlistnicjagcg HF miala wywiad przebytego zdarzenia zakrzepowo-
zatorowego. Mimo wskazan klasy | do OAC u 98% pacjentow z AF i wspotistniejacg HF, az
16% z nich nic bylo leczonych przeciwkrzepliwie przed przyjecicm do szpitala. Do
predyktorow nieprzyjmowania OAC przed przyjeciem do szpitala u pacjentéw z AF i HF
nalezaly wiek powyzej 275 lat, przebyte zdarzenia krwotoczne, niedokrwistosé i terapia
przeciwplytkowa. Sposrod pacjentow z AF i HF nicleczonych przeciwkrzepliwie przed
przyjgciem do szpitala, 63% otrzymalo OAC (najczesciej apiksaban) przy wypisie. Az 15%
pacjentdw z rozpoznang HF z zachowang frakcjg wyrzutowa otrzymalo przy wypisie leki
antyarytmiczne klasy L.

Publikacja 3: Choroby wspélistniejace a czynno$é mechaniczna uszka lewego
przedsionka w AF

W ramach retrospektywnego, dwuosrodkowego rejestru wiaczono 1476 pacjentow z
AF poddanych przezprzelykowemu badaniu echokardiograficznemu (transesophageal
echocardiography, TEE) przed kardiowersja elektryczng AF lub ablacjg podioza AF. W
trakcie TEE oceniano obecnosé skrzepliny w lewym przedsionku oraz czynnoéé mechaniczng
uszka lewego przedsionka przy pomocy pomiaru pr¢dkosci jego oprozniania (left atrial
appendage emptying velocity, LAAV). Pacjenci zostali podzieleni na dwic grupy: z LAAV
obnizong <20 cm/s oraz z LAAV >20 cm/s. Czgstos¢ wystgpowania skrzepliny w uszku
lewego przedsionka byla ponad czterokrotnie wigksza u pacjentéw z obnizong LAAV w
poréwnaniu do pacjentow z LAAV 220 cm/s (20% vs 4.6%). W wicloczynnikowej analizie
regresji logistycznej, nie-napadowe AF, HF i wiek >65 lat byly predyktorami zaréwno
wystgpienia skrzepliny w uszku lewego przedsionka, jak i obniZonej LAAV, natomiast
dysfunkcja nerek byla predyktorem skrzepliny w lewym przedsionku, ale nie obnizonej
LAAV.

Podsumowanie

W pracy wykorzystane zostaly danc z duzych rejestrow wieloosrodkowych, co
pozwala na wiarypodng oceng rzeczywistego obrazu klinicznego wspélczesnych polskich
pacjentow z AF. Niemal 44% chorych z AF ma wspolistniejacg VD, co wiaZe si¢ ze
stosowaniem potrdjnej terapii przeciwzakrzepowej u 11% z nich. Jednoczesnie, stosowanie

potrojnej terapii przeciwzakrzepowej bylo zwigzane z wyiszym ryzykiem zdarzen



niepozadanych, w tym =zgonu z dowolnej przyczyny. Ponadio wykazano, ze u
hospitalizowanych pacjentéow z AF, HF wystgpuje znacznie czgsciej niz to dotychczas
raportowano, bo az u 71% pacjentéw, co wynika zapewne z objecia analizg takze chorych z
HF z zachowang frakcjg wyrzutows. Mimo wskazan kiasy [ do OAC u 98% pacjentow z AF i
towarzyszaca HF, az jeden na szeScin chorych nic byl leczony przeciwkrzepliwie przed
przyjeciem do szpitala. Podobnie, -jeden na szesciu pacjentow z HF z zachowang frakcja
wyrzutowg otrzymywal leki antyarytmiczne klasy I, pomimo rozpoznania strukturainej
choroby serca. Powyzsze wyniki pokazuja rozbicinos¢ miecdzy codzienng praktyka kliniczng
a obowigzujacymi wytycznymi. U pacjentow z AF, HF zwicksza ryzyko powstania
skrzepliny w uszku lewego przedsionka m.in. poprzez uposledzenie jego czynnoici
mechanicznej i zwigzane z tym zaburzenia przeplywu krwi, natomiast choroba nerck
zwicksza ryzyko powstania skrzepliny w lewym przedsionku w mechanizmach innych niz
zastoj krwi.



