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STRESZCZENIE

Migotanie przedsionkéw (AF) to najczesciej wystepujaca tachyarytmia w populacji oséb dorostych. Powiktania zakrzepowo-zatorowe w przebiegu migotania przedsionkow sa
jedna z przyczyn zwiekszonej Smiertelnosci w tej grupie pacjentéw. Doustne leczenie przeciwkrzepliwe istotnie zmniejsza ryzyko tych powikfar, jednak co dziesiaty pacjent ma
przeciwwskazania do takie] terapii. Przezskérne zamkniecie uszka lewego przedsionka (LAA) jest skuteczna niefarmakologiczng metoda leczenia pacjentow poprzez eliminacje
7rédta materiatu zatorowego. Procedura ta jest wykonywana u pacjentow z wysokim ryzykiem powikfar zakrzepowych i wspétistniejacymi przeciwwskazaniami do leczenia
przeciwkrzepliwego

SEOWA KLUCZOWE: migotanie przedsionkow, leczenie przeciwkrzepliwe, zamknigcie uszka lewego przedsionka

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac arrhythmia in the adult population. Thromboembolic events are one of the reson of increased mortality in this group of
patients. Oral anticoagulation therapy significantly reduces the risk of complications, however every tenth patient has contraindications to this treatment. Percutaneous left
atrial appendage occlusion (LAAO) is effective, non-pharmacological method of treatment through elimination the source of thromi. This procedure is dedicated to patients with

high risk of thromboembolism events and contraindications to anticoagulation.

KEY WORDS: atrial fibrilation, anticoagulation therapy, left atrial appendage occlusion

MIGOTANIE PRZEDSIONKOW
Migotanie przedsionkéw (AF) jest jednym z najwigkszych
problemoéw wspdlczesnej kardiologii, to najczestsza tachyaryt-
mia, ktdra dotyka ponad 3% populacji 0séb powyzej 20. roku
zycia. Czesto$¢ wystepowania AF zwigksza sie wraz z wiekiem
oraz chorobami wspotistniejacymi, takimi jak: nadci$nienie
tetnicze, choroba niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca,
przewlekta choroba nerek oraz wady zastawkowe serca i wiaze
sie z zwiekszong umieralnoécig ogdlng zaréwno u kobiet, jak
i u mezczyzn [1-3]. Jedng z gléwnych przyczyn zgonéw pa-
cjentéw w przebiegu migotania przedsionkéw sa powiklania
zakrzepowo-zatorowe, w tym udar niedokrwienny mozgu.
Wedtug danych z pismiennictwa AF jest przyczyna do 30%
udaréw moézgu, a zachorowania te zwigzane s z gorszym roko-
waniem niz w przypadku udaréw mézgu o innej etiologii [4, 5].
Do oceny ryzyka wystapienia powiklan zakrzepowo-zato-
rowych w przebiegu migotania przedsionkéw wykorzysty-
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wana jest skala CHA2DS2-VASc (Congestive heart failure/
LV dysfunction; Hypertension; Age > 75; Diabetes mellitus;
Stroke; Vascular Disease; Age 65-74; Sex category) [6].

U pacjentéw z niezastawkowym migotaniem przedsion-
koéw (tj. AF niezwigzane z cigzka wadg mitralng /stenoza/),
ktorzy uzyskali w skali CHA2DS2-VASc co najmniej 2
punkty wskazane jest wlaczenie leczenia przeciwkrzepliwego
(klasa I, poziom wiarygodnosci dowoddéw A). U oséb z tyl-
ko jednym (poza plcig) dodatkowym czynnikiem ryzyka
(mezczyzni, ktdrzy uzyskali 1 pkt oraz kobiety — 2 pkt w skali
CHA2DS2-VASc) nalezy rozwazy¢ wlaczenie leczenia prze-
ciwkrzepliwego, rozpatrujac indywidualnie u kazdego cho-
rego ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowym w przebiegu
AF, mozliwe powiklania krwotoczne zastosowanego leczenia
przeciwkrzepliwego, jak réwniez osobiste preferencje danego
pacjenta (klasa ITA, poziom wiarygodnosci dowodéw B)
[7]. W przypadku braku dodatkowych czynnikow ryzyka
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(tj. mezczyzni — 0 pkt, kobiety — 1 pkt) leczenie przeciw-
krzepliwe jest niezalecane (klasa III) [8].

Oprocz stratyfikacji ryzyka udaru u chorych z AF leczo-
nych lekami przeciwkrzepliwymi nalezy oszacowac ryzyko
powiktan krwotocznych. Stuza do tego odpowiednie skale,
z ktérych najszerzej stosowana jest skala HAS-BLED (Hy-
pertension; Abnormal renal/liver function, Stroke, Bleeding
history or predisposition, Labile INR, Elderly, Drugs/alcohol)
[9]. Istotna jest przede wszystkim wtasciwa identyfikacja,
a nastepnie modyfikacja czynnikéw ryzyka powiktan
krwotocznych. Sama, nawet wysoka punktacja w wyzej
wymienionych skalach nie jest wskazaniem do zaprzestania
leczenia przeciwkrzepliwego

W leczeniu przeciwkrzepliwym stosowane sg doustne
antykoagulanty (OAC — oral anticoagulant) do ktérych
nalezg antagonisci witaminy K (VKA - Vitamin K Antago-
nist) — warfaryna i acenokumarol oraz doustne leki przeciw-
krzepliwe niebedace antagonistami witaminy K tzw. nowe
doustne antykoagulanty (NOAC — novel oral anticoagulant)
— dabigatran, apiksaban, rywaroksaban i edoksaban [10, 11].

Wedtug wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego lekami preferowanymi w grupie pacjentow
z niezastawkowym AF, ktorzy rozpoczynaja leczenie prze-
ciwkrzepliwe s3 NOAC. W metaanalizie 4 badan klinicznych
(RELY, ROCKET-AF, ARISTOTLE i ENGAGE AF-TIMI
48) wykazano, ze NOAC w poréwnaniu z VKA (warfaryna)
zmniejszaja ryzyko zgonu, incydentu zakrzepowo-zatorowe-
go (w tym udaru niedokrwiennego mézgu) oraz krwawienia
wewnatrzczaszkowego, zwiekszaja natomiast ryzyko krwa-
wienia z przewodu pokarmowego [11]. Pomimo mozliwych
powiklan leczenia OAC, wlasciwa terapia przeciwkrzepliwa
jest podstawg leczenia pacjentow z AE.

ELIMINACJA USZKA LEWEGO PRZEDSIONKA
Pomimo udowodnionej w wielu badaniach klinicznych
skutecznosci stosowania OAC w prewencji powiktan
zakrzepowo-zatorowych u chorych z AFE, przyjmuje sig,
ze okolo 10% pacjentéw ma przeciwwskazania do tego
typu leczenia (m.in. z uwagi na przebyte zagrazajace zyciu
krwawienia z przewodu pokarmowego lub do centralnego
systemu nerwowego). Ponadto u znacznej grupy pacjentow,
z uwagi na zlg tolerancje leczenia, leki te nie sg stosowane
w ogole lub zamiennie stosowane sg leki przeciwptytkowe,
ktérych stosowanie nie zapobiega wystepowaniu powiktan
zakrzepowo-zatorowych, tym samym jest niezalecane
(klasa III) [8, 12, 13].

Metoda stosowang w prewencji powiklan zakrzepowo-
-zatorowych u pacjentéw z AF jest eliminacja/zamkniecie
uszka lewego przedsionka (LAA — left atrial appendage).
LAA to zachylek lewego przedsionka zlokalizowany przy
jego bocznej $cianie, ponizej pnia ptucnego (Ryc. 1). Stano-
wi on pozostatos¢ z rozwoju embrionalnego przedsionka.

U pacjentéw z niezastawkowym migotaniem przed-
sionkéw przyjmuje sig, iz ponad 90% skrzeplin powstaje
w LAA. Budowa uszka jest wysoce zmienna pod wzgledem
ksztattu, wielkosci i dtugosci kanatéw (lobs). W pismien-
nictwie istnieje kilka klasyfikacji budowy uszka, z czego
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najczesciej stosowana jest klasyfikacja, ktéra wyrdznia 4
morfologie:

1. skrzydetko kurczaka (chicken-wing),

2. kaktus (cactus),

3. rekaw (windsock),

4. kalafior (cauliflower).

Wedtug danych z pi$miennictwa najbardziej trombogenne
uszko ma ksztatt kalafiora [14-16].

Istnieje kilka sposobéw eliminacji LAA m.in chirurgiczne
wylaczenie (podwigzywanie) uszka w trakcie zabiegu kardio-
chirurgicznego lub chirurgicznej ablacji AF, zabiegi torakosko-
powe, jak rowniez zabiegi przezcewnikowe (przezskorne).

Metoda o udowodnionej skutecznosci jest przezskérne
zamkniecie uszka lewego przedsionka (LAAO — left atrial
appendage occlusion). Zabieg polega na wprowadzeniu przez
ukiad naczyn zylnych (dostep najczesciej przez zyle udowa)
do prawego przedsionka, a nastepnie przez naklucie prze-
grody miedzyprzedsionkowej do lewego przedsionka urza-
dzenia (okludera) i jego implantacji w ujscie LAA (Ryc. 2).

Kluczowym elementem przygotowania i kwalifikacji
pacjenta do LAAO jest obrazowanie serca przy pomocy
metod nieinwazyjnych, takich jak: echokardiografia prze-
zprzetykowa (TEE) 2D i 3D, tomografia komputerowa
z kontrastem (CT) oraz znacznie rzadziej stosowane ba-
danie rezonansem magnetycznym (MR). Badania te stuza
do oceny morfologii uszka (ksztattu, wielkosci, polozenia
wzgledem innych struktur serca), jak réwniez s3 konieczne
do wykluczenia obecnosci skrzepliny, ktéra stanowi bez-
wzgledne (najczesciej jednak czasowe) przeciwwskazanie
do zabiegu. Najczesciej stosowanym badaniem w praktyce
klinicznej jest badanie echokardiograficzne przezprzely-
kowe. Jego wilasciwe wykonanie pozwala na prawidlowe
dobranie rodzaju, jak réwniez wielko$ci urzadzenia.

Zabiegi LAAO sg wykonywane w o$rodkach, w ktérych
zapewniony jest dostep do oddziatu kardiochirurgicznego.
Najczesciej procedura ta jest wykonywana w znieczuleniu
ogolnym w trakcie ktorej do monitorowania przebiegu
zabiegu oprécz fluoroskopii wykorzystywane jest rowniez
badanie przezprzelykowe (Ryc.3).

SYSTEMY DO ELIMINACIJI LAA
Istnieje kilka systemow (urzadzen) do tego typu zabie-
goéw. Jedynym, jak do tej pory, systemem o udowodnionej
skutecznosci w randomizowanym badaniu klinicznym
jest zapinka Watchman (Boston Scientific, USA). Urzg-
dzenie to zbudowane jest z siatki nitinolowej, ktorej czes¢
zamykajaca, od strony lewego przedsionka, pokryta jest
przepuszczalng membrang z politetrafluoroetylenu.
Zabiegi z wykorzystaniem systemu Watchman sg wy-
konywane w Europie od 2005 roku. W wieloo$rodkowym
prospektywnym, randomizowanym badaniu klinicznym
PROTECT-AF oceniano skuteczno$¢ eliminacji LAA przy
pomocy zapinki Watchman w poréwnaniu do warfaryny
w prewencji powiklan zakrzepowo-zatorowych w przebie-
gu AF. Do badania wlaczono facznie 707 pacjentow, u 463
implantowano urzadzenie, pozostata grupa (244) nalezala
do grupy kontrolnej. Ztozony punkt konicowy zdefiniowa-
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Ryc. 3. Etapy zabiequ: A — grafia uszka lewego przedsionka; B —
pozycjonowanie urzadzenia w LAA; C— uwolnienie urzadzenia.

no jako udar niedokrwienny, zgon nagly lub sercowy, udar
krwotoczny oraz zator. W badaniu wykazano, iz eliminacja
LAA przy pomocy urzadzenia Watchaman jest leczeniem
nie mniej skutecznym niz leczenie doustnym antykoagu-
lantem (warfaryna) w zapobieganiu udarom, zatorom oraz
zgonom sercowym. Dane z obserwacji odleglej wskazuja
przewage leczenia zabiegowego nad leczeniem farmakolo-

Ryc. 2. Badanie TEE — okulder wc uszku lewego przedsionka.

gicznym. Niemniej jednak w trakcie badania obserwowano
istotnie wyzszy odsetek powaznych powiklan, gléwnie
okolozabiegowych w grupie pacjentéw, u ktérych wyko-
nano procedure (7,4% vs. 4,4%) w poréwnaniu do grupy
leczonej zachowawczo [17, 18].

Badanie PREVAIL byto kolejnym randomizowanym
badaniem oceniajacym skuteczno$¢ leczenia zabiegowego
zapinka Watchamn vs. warfaryna. Réwniez i w tym ba-
daniu potwierdzono, iz skuteczne zamkniecie LAA przy
pomocy urzadzenia Watchman jest leczeniem co najmniej
tak skutecznym, jak leczenie warfaryna i wiaze si¢ z mniej-
sza czestoscia wystepowania powiklan krwotocznych
u tych chorych w obserwacji odleglej. Ponadto wykazano
mniejszy odsetek istotny powiktan okolozabiegowych
(4,2% w ciggu 7 dni od zabiegu), co wigzano z wlasciwym
trybem szkolenia oraz coraz wiekszym doswiadczeniem
operatorow [19].

Kolejnym systemem powszechnie stosowanym do przez-
skornego zamkniecia LAA jest urzadzenie Amplatzer Cardiac
Plug oraz druga generacja urzadzenia Amplatzer Amulet (Ab-
bott, Abbott Park, IL, USA wczesniej St. Jude Medical, St. Paul,
MN, USA). Zbudowany jest z 2 czgéci potaczonych talig: czes¢
pierwsza — dystalna tzw lobe jest implantowany w ujscie uszka,
cze$¢ druga — proksymalna tj dysk pokrywa oraz zamyka wej-
$cie do uszka. Skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo stosowania
systemu wykazano w wieloosrodkowym rejestrze do ktérego
wlaczono wlatach 2008-2013 Iacznie 1047 pacjentéw. Zabieg
wykonano skutecznie u 97,3% osob. Ryzyko okolozabiego-
wego zgonu wyniosto 0,76%, ryzyko udaru moézgu - 0,86%.
Powazne krwawienia wystapily u 1,24% pacjentéw. W trak-
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cie okolo rocznej obserwacji faczna czgstos¢ wystepowania
zatorowosci obwodowej wynosita 2,3% [20]. Aktualnie trwa
prospektywne randomizowane badanie kliniczne poréwnu-
jace urzadzenie Amplatzer Amulet i Watchman w zakresie
skutecznosci leczenia i bezpieczenistwa stosowania.

Metoda posrednig pomiedzy zabiegiem kardiochirurgicz-
nym a procedurg wewnatrznaczyniowq jest zabieg eliminacji
uszka lewego przedsionka systemem LARIAT (SentreHeart
Inc. Redwood, California, USA). Polega on na zalozeniu
na uszko, od zewnatrz, z dostepu przezosierdziowego petli
wykonanej z nierozpuszczalnego szwu chirurgicznego. Aby
prawidlowo umiescic¢ szew, w trakcie zabiegu do swiatta LAA
wprowadza si¢ droga wewnatrznaczyniowg czasowy cewnik
zbalonem, ktéry utatwia prawidlowe zatozenie petli. Pierwsze
zabiegi z uzyciem systemu LARIAT zostaty wykonane w Kra-
kowie w Klinice Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego 2009 roku [21]. Skutecznos¢
i bezpieczenstwo stosowania tej metody leczenia wykazano
w licznych rejestrach i badaniach klinicznych [22, 23].

WSKAZANIA DO ZABIEGU
W oparciu o aktualnie opublikowane wyniki badan
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne zawarlo
w swoich wytycznych dotyczacych leczenia migotania
przedsionkow zabieg przezskérnego zamkniecia uszka
lewego przedsionka jako procedure dedykowang pa-
cjentom z niezastawkowym migotaniem przedsionkow
i wysokim ryzykiem zakrzepowo-zatorowym w celu
prewencji udarom moézgu przy wspolistniejacych prze-
ciwwskazaniach do leczenia przeciwkrzepliwego (klasa
IIB, poziom wiarygodnos$ci dowoddow B) [8]. Zalecenia
te znalazly sie réwniez w dokumencie Asocjacji Inter-
wencji Sercowo-Naczyniowych oraz Sekcji Rytmu Serca
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczacym
przezcewnikowego zamykania LAA [24].

W Polsce kwalifikowani do tego typu zabiegu s pacjenci
z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw, wysokim
ryzykiem powiklan zakrzepowo-zatorowych (punktacja
w skali CHA2DS2-VASc 23 pkt) ze wspolistniejacymi
przeciwwskazaniami do przewleklego leczenia przeciw-
krzepliwego, ktdrzy ponadto otrzymali pozytywna opinie
zespotu sercowego (Heart Team) w sklad ktérego wchodza
kardiolog inwazyjny, kardiolog zachowawczy, elektrofizjo-
log oraz kardiochirurg. Wedlug opinii ekspertow istotna
korzy$¢ z wyzej wymienionych zabiegu mogliby odnies¢
chorzy, ktérych nie uwzgledniono w kryteriach refunda-
cyjnych NFZ. Naleza do nich m.in. pacjenci z wysokim
ryzykiem zakrzepowo-zatorowym i wysokim ryzykiem
krwawienia, chorzy ktérzy pomimo leczenia przeciwkrze-
pliwego przebyli epizod niedokrwienny (udar mdzgu),
chorzy z zaburzeniami krzepniecia jak réwniez z zaawan-
sowang niewydolnoscia nerek [24, 25]

PODSUMOWANIE
Z uwagi na coraz wiekszg czesto$¢ wystepowania AF
w populacji ogdlnej niezwykle wazne jest prawidtowe
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wykrywanie i wlasciwe leczenie pacjentéw z migotaniem
przedsionkow. Kluczows role odgrywa tu profilaktyka
powiktan zakrzepowo-zatorowych, w tym udaru nie-
dokrwiennego mézgu. Pomimo niezaprzeczalnych ko-
rzy$ci stosowania leczenia przeciwkrzepliwego zaréwno
antagonistami witaminy K, jak i nowymi doustnymi an-
tykoagulantami, istnieje spora grupa chorych, u ktérych
wystepuja istotne powiklania tego leczenia. Zagrazajace
zyciu krwawienia z przewodu pokarmowego czy przebyte
krwawienie do centralnego systemu nerwowego istotnie
uniemozliwia kontynuowanie stosowanie OAC. Wyniki
badan klinicznych udowadniajg, ze leczenie niefarma-
kologiczne polegajace na przezskdrnej eliminacji uszka
lewego przedsionka jest réwnie skuteczne i stanowi alter-
natywe dla pacjentow z przeciwwskazaniami do leczenia
farmakologicznego.

Zabiegi przezskornego zamkniecia uszka lewego przed-
sionka wykonywane s3 w Polsce z sukcesem, od wielu lat
w wielu o$rodkach. W opinii ekspertéw znacznie wieksza
grupa pacjentéw moze odnie$¢ potencjalne korzysci
z zabiegu niz tylko grupa pacjentéw objeta wskazaniami
refundacyjnymi.
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