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Migotanie przedsionkéw (AF, atrial
fibrillation) stanowi prawdziwe wyzwa-
nie dla wspotczesnej kardiologii. Wy-
stepuje ono czesto i wigze sie z powaz-
nymi konsekwencjami (udary mozgu,
zaostrzenie niewydolnosci serca, cze-
ste hospitalizacje). Z kazdym rokiem
liczba chorych z AF zwigksza sie w ta-
kim tempie, Ze za 30 lat bedzie ponad
2-krotnie wyzsza niz obecnie. Aby skutecznie walczy¢ z tak
waznym problemem, trzeba dysponowa¢ wiedza na temat
czestosci i form wystepowania arytmii, czynnikow predyspo-
nujacych, a takze rzeczywiscie stosowanych sposob6w lecze-
nia, ktére mogg znacznie odbiega¢ od powszechnie obowia-

zujacych standardéw. Przyjeta w Polsce praktyka ekstrapolo-
wania doswiadczer zdobytych i opublikowanych w innych
krajach, szczegolnie czesto w Stanach Zjednoczonych, cho¢
pomocna, jest obarczona ryzykiem btedu i wynika z braku
wiasnych badan epidemiologicznych.

Komentowana praca [1] jest wazna i interesujgca, ponie-
waz opisuje, jak wyglada praktyka leczenia $wiezo wykrytego
AF na podstawie badania populacji polskich pacjentéw.
Osrodki lecznicze dobrano tak, aby reprezentowaty standard
leczenia w catym kraju. Uzyskane informacje mozna przy-
réownac do obowiazujacych wytycznych ESC i PTK oraz okre-
8li¢ ich zgodno$¢. Mozna je réwniez poréwnac z realiami stwier-
dzanymi w innych krajach, poniewaz przedstawiane dane sta-
nowia fragment duzego prospektywnego badania RecordAF
obejmujacego chorych zamieszkatych w 21 paristwach Eu-
ropy, obu Ameryk i Azji [2].

Ocenie poddano 303 chorych w $rednim wieku 63 lata
(a wiec nieco mtodszych niz cafa populacja RecordAF, w ktérej
Srednia wieku wynosita 66 lat). Czestos¢ wystepowania na-
padowego i przetrwatego AF byta podobna, wynoszac okofo
50%. Arytmie okreslano jako objawowa u 89% chorych. Pod-
jeta strategia leczenia byfa kontrola rytmu serca u 69,6% pa-
cjentéw i kontrola czestosci akgji serca u 30,4%.

Objawowos¢ arytmii stwierdzana u 89% chorych nalezy
uznac za wysoka w poréwnaniu z danymi z pi$miennictwa.
Na przyktad Nabauer i wsp. [3] w rejestrze niemieckim stwier-
dzali objawowos¢ u 79% chorych z napadowym AF i u 77%
0s6b z arytmig przetrwata. Israel i wsp. [4] rejestrowali taka
ceche u zaledwie 62%, a Quirino i wsp. [5] u jeszcze mniej-
szego odsetka chorych. Niestety, informacje na temat obja-
wowosci arytmii ograniczono w aktualnie publikowanej pracy
do rozréznienia: chory objawowy i bezobjawowy, bez szcze-
gétowego definiowania, co oznacza kazdy z wymienionych
termin6w (takie byty zatoZenia catego badania RecordAF, wiec
autorzy polskiej czesci wynikow nie mogli ich poda¢ w for-
mie bardziej doktadnej). Wydaje sie, ze jest to istotny szcze-
got, bo w zaleznosci od przyjetej definicji zmienia sie odsetek
arytmii uznawanych za objawowe. Uznajac w badaniu AFNET
w $wiezo wykrytym AF tylko kotfatania serca jako symptom
arytmii, rozpoznawano objawowos¢ u 54,3% chorych, pod-
czas gdy dotaczenie dolegliwosci mniej specyficznych, takich
jak dusznod¢, bol w klatce piersiowej, zawroty glowy i zme-
czenie zwigkszato odsetek rozpoznarn do 82,6% [3]. Odreb-
nym pytaniem jest to, czy nalezy tak postepowac, bo jak ucza
doswiadczenia innych autoréw oparte na obserwacji chorych
z implantowanym ukfadem stymulujacym posiadajacym funk-
cje holterowskie, zaledwie u 21% chorych zgtaszajacych po-
dobne dolegliwosci odnotowano epizod AF w pamieci urza-
dzenia, natomiast 79% zgloszer oceniono jako fafszywie do-
datnie [5]. Tak duzo uwagi po$wiecam objawowosci AF, po-
niewaz na podstawie (miedzy innymi, a czasem tylko) tego
parametru rozpoznaje sie arytmie lub jej nawrét, wybiera
odpowiednia strategie leczenia oraz ocenia zagrozenie i sku-
tecznos¢ postepowania. W praktyce klinicznej rzadko mamy
tak komfortowa sytuacje, ze chory ma wszczepione urzadze-
nie w spos6b ciagly monitorujace zapis EKGC.

Oceniajac problem wyboru metody terapii AF w catym
badaniu RecordAF, stwierdzono, ze szczegdlnie czesto, tak-
ze w Polsce, umiarawiano osoby mtode, objawowe, z pierw-
szym w zyciu epizodem arytmii lub napadowa jej forma, bez
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organicznej choroby serca. Osoby z zastawkowa wada serca
lub zastoinowa niewydolnoscia serca poddawano zwykle
kontroli czestosci akgji serca. Cieszy ten fakt, bo oznacza zgod-
no$¢ praktyki klinicznej z wytycznymi [6]. Ogolnie u 55%
chorych stwierdzono prébe kontroli rytmu serca, a u 45% —
kontroli czestosci akgji serca, przy czym w poszczegdlnych
krajach odnotowano znaczne rdznice. Strategia kontroli ryt-
mu serca byta preferowana we Francji, Wtoszech, w Szwecji
i w Polsce (2-krotna przewaga nad konkurencyjng strategia),
podczas gdy kontrola czestosci akgji serca byta preferowana
w Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Danii, Pofudnio-
wej Korei i na Filipinach. To ciekawe spostrzezenie, ponie-
waz jak wiadomo, we wszystkich tych krajach obowiazuja
podobne wytyczne co do sposobu postepowania w AF. Mimo
publikowania wynikéw kolejnych badar ciagle brak dowo-
doéw naukowych na to, ze umiarawianie AF jest korzystniej-
sze dla pacjenta niz alternatywna droga postepowania. W ta-
kiej sytuacji dziwi nieco czasem nawet do$¢ uporczywe trzy-
manie sie przez wielu lekarzy w Polsce takiej drogi postepo-
wania, gdy na przyktad w znanych z pragmatyzmu Stanach
Zjednoczonych czy Wielkiej Brytanii obserwuje sie przeciwng
tendencje.

Niezaleznie od tego, czy podejmowano metode kontroli
rytmu serca, czy tez kontrole czestosci akgji serca, wykorzysty-
wana w prezentowanej pracy farmakoterapia antyarytmiczna
byta w swojej grupie podobna jak w odpowiedniej grupie ca-
tego badania RecordAF. Zwraca uwage 2-krotnie czestsze sto-
sowanie leczenia przeciwkrzepliwego w drugiej z wymienia-
nych grup, ale tez stopien zagrozenia udarem mozgu wedtug

klasyfikacji CHADS2 byt w tej grupie wyzszy. Wysoki odsetek
pacjentéw otrzymujacych acenokumarol (odpowiednio 40,3%
i 80,4%) wskazuje na rosnaca swiadomos¢ priorytetow w le-
czeniu AF i nalezy to uznac za zjawisko korzystne.

Przedstawione wyniki, zarébwno dotyczace catosci ba-
dania RecordAF, jak i jego polskiej gatezi, maja charakter
wstepny, opisuja parametry wyjsciowe badanych grup cho-
rych, mozna sie wiec spodziewac dalszych publikacji na ten
temat.
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