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Jak pandemia GOVID-19

zmienita postepowanie w migotaniu przedsionkow?

— To co powinnismy robic w dobie pandemii, ale tez w swietle obowigzujacych wytycznych, to przede wszystkim ocena ryzyka
Zakrzepowo-zatorowego | odpowiednio wezesne wiaczenie lekow przeciwkrzepliwych u pacjentow z migotaniem przedsionkow

— mowi prof. dr hab. n. med. Adrian Doroszko, zastepca kierownika Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego
i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

W czasie pandemii ukazaly si¢ trzy bardzo
wazne dokumenty dotyczace postepowania
w migotaniu przedsionkéw (atrial fibrillation
— AF): wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (European Society of Car-
diology — ESC), stanowisko Europejskiej Aso-
cjacji Rytmu Serca (European Heart Rhythm
Association — EHRA) dotyczace stosowania
antykoagulantéw i dokument poswigcony
bezpieczenstwu leczenia przeciwkrzepliwego
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw w do-
bie COVID-19.

Jeden z trzech najsilniejszych
czynnikow ryzyka udaru mozgu
Migotanie przedsionkéw jest najbardziej roz-
powszechniong w populacji ogolnej tachy-
arytmig. W 2016 r. stwierdzono ja u 43,6 min
osob na $wiecie. Szacuje sie, ze do 2060 r.
liczba pacjentéw z AF ulegnie podwojeniu,
co wynika gléwnie z faktu starzenia sie spo-
teczenstwa. — Sposrod osdb, ktdre dzisiaj majg
55 lat, co trzecia na pewnym etapie swojego
zycia doswiadczy jakiejs postaci klinicznej AE
Powinnismy zatem dotozyc wszelkich staras,
aby zoptymalizowac wykrywanie i leczenie
tej arytmii, a przede wszystkim jej powiktar —
tlumaczy prof. Adrian Doroszko.

- Migotanie przedsionkow nie jest arytmig,
ktéra zabija bezposrednio, ale przyczynia sie
do udaru mozgu. Przy braku AF ryzyko udaru
w populacji ogélnej jest dos¢ niskie, bowiem
wynosi okolo pot procenta dla 0séb ponizej 60.
roku zycia, a 3 proc. powyzej 60. roku zycia.
Natomiast sposrod osob w wieku ponad 80 lat,
ktdre majg niezabezpieczone leczeniem anty-
koagulacyjnym AFE co trzecia dozna udaru
mézgu. To jest ta populacja, u ktérej powin-
nismy byc najbardziej wyczuleni, jesli chodzi
o tachyarytmie zarowno w aspekcie jej wykry-
wania, jak i stalej optymalizacji farmakotera-
pii — dodaje ekspert.

Co gorsza, udary mozgu przebiegajace z AF
sa bardziej powiktane niz te wynikajace z in-
nych przyczyn. - O ile udar mozgu sam w so-
bie nie wykazuje predylekcji do pici, to okazuje
sig, ze jesli jest spowodowany zatorowoscig ser-
cowopochodng, kobiety na taki udar umierajg
czesciej, ma on u nich duzo cigzszy przebieg niz
u mgzczyzn — mowi prof. Adrian Doroszko.
Migotanie przedsionkéow dominuje jako
przyczyna w udarach w przebiegu zatorowo-
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Dokument dotyczacy postepowania

w czasie pandemii COVID-19
jednoznacznie wskazuje,

26 chorzy w miarg mozliwosci powinni
by¢ sukcesywnie przestawiani na NOAC

$ci sercowopochodnej oraz tych o nieustalo-
nej etiologii (kryptogennych). Obecnie uwaza
sie, ze nawet okoto potowa udaréw niedo-
krwiennych moze mie¢ zwiazek z AE w tym
do 30 proc. udaréw o niezidentyfikowanej
etiologii. Migotanie przedsionkow jest obok
nadcisnienia tetniczego i cukrzycy najsilniej-
szym czynnikiem ryzyka udaru - zwieksza je
nawet 4,5 razy.

AF jako przyczyna

udaru kryptogennego

— Jezeli wypiszemy chorego z oddziatu uda-
rowego bez rozpoznania AE po przebytym
udarze kryptogennym - jesli wykazemy sie od-
powiednig determinacjg i wykonamy 72-go-

dzinny zapis holterowski EKG lub monitoring
dlugoterminowy za pomocq rejestratoréw pe-
tlowych/event recorderéw — wéwezas u mniej
wiecej 16 proc. sposrdd tych pacjentéw znaj-
dziemy AE Jezeli jeszcze taki chory ma nad-
cisnienie tgtnicze jako chorobe towarzyszgcg,
a ma je 2/3 0s6b z AE, prawdopodobieristwo
udaru mozgu wzrasta — zauwaza prof. Adrian
Doroszko.

Do czego stuiy nowa skala C,HEST?

- Wwytycznych ESC z 2020 1. po raz pierwszy
pojawila si¢ skala C,HEST pozwalajgca na
oceng ryzyka wystgpienia AE Jest ona bardzo
prosta do wyliczenia i implementacji, a co réw-
nie wazne — bezkosztowa, bo wymaga tylko
naszej wiedzy o pacjencie i jego schorzeniach
wspdlistniejgcych. Nie sq potrzebne zadne ba-
dania dodatkowe — wyjasnia prof. Adrian

Doroszko.

Do grupy najwyzszego ryzyka zalicza si¢

osoby:

+ C, (CAD/COPD) - z chorobg wiencowg
lub przewlekla obturacyjng chorobg ptuc
(1 pkt),

o H (hypertension) - z nadci$nieniem tetni-
czym (1 pkt),

« E (elderly) - w wieku 75+ (2 pkt),

« S (systolic HF) — majace niewydolnosc¢ serca
z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory
(HFrEF), a wiec najczesciej o etiologii nie-
dokrwiennej (2 pkt),

o T (thyroid disease — hyperthyroidism)
- z dysfunkcja tarczycy (nadczynnoscé)
(1 pkt).

— Jesli pacjent uzyskuje w tej skali ponad 4 pkt,

istnieje kilkudziesiecioprocentowe prawdopo-

dobietistwo, ze ma AE. To jest wskazéwka, ze
powinnismy wykazac sig determinacjg, aby
potwierdzic to rozpoznanie i wdrozy¢ leczenie
antykoagulacyjne — komentuje prof. Adrian

Doroszko.

Zgodnie z najnowszymi wytycznymi ESC

pierwszym krokiem postgpowania jest iden-

tyfikacja AF i ocena ryzyka zdarzen zakrze-
powo-zatorowych w skali CHA DS -VASc.

Jezeli mezczyzna uzyskuje 1 pkt, a kobieta

2 pkt, nalezy wdrozy¢ leczenie antykoagula-

cyjne. Na drugi plan zeszta kontrola objawow

AF, a oceng¢ calo$ciowa ryzyka sercowo-na-

czyniowego powinni$my przeprowadzi¢, gdy

pacjent jest juz strategicznie oceniony pod

lwona Kazimierska

katem ryzyka incydentow zakrzepowo-za-
torowych i ma wdrozone leczenie antyko-
agulacyjne, zgodnie z wynikiem uzyskanym
w skali CHA, DS -VASc.

Stare czy nowe antykoagulanty?

- Mamy wiele badan wskazujgcych wyz-
sz0S¢ antykoagulantow starej generacji
nad placebo w prewencji udaru mézgu, ale
zwracam uwage na jedng rzecz — wszyst-
kie badania dotyczg warfaryny. Stosujgc
acenokumarol, zakladamy istnienie efektu
klasy, a tak naprawde siegamy po lek zupet-
nie nieprzebadany, co do ktérego nie mamy
jednoznacznej pewnosci, ze jest skuteczny
i bezpieczny, zwlaszcza wobec labilnosci jego
dzialania. Tak wiec w sytuacji, gdy chory
musi przyjmowac tzw. stare antykoagu-
lanty (bo np. ma wade serca i wszczepiong
zastawke mechaniczng), raczej powinna by¢
preferowana warfaryna niz acenokumarol
— ttumaczy prof. Adrian Doroszko.

W wiekszosci przypadkéw - poza wspo-
mnianymi wyzej mechanicznymi zastaw-
kami czy koniecznoscia antykoagulacji
u cigzarnych - zaleca si¢ stosowanie antyko-
agulantow ciagle jeszcze nazywanych nowy-
mi (new oral anticoagulants - NOAC), cho¢
tak naprawde znane s3 od mniej wiecej 15 lat.
W Polsce s to rywaroksaban, dabigatran
i apiksaban. — Kazde z bada# kluczowych
dla tych lekéw (odpowiednio: ROCKET AF,
RE-LY, ARISTOTLE) dato takie same wyniki.
Sg one skuteczniejsze (w zmniejszaniu ryzyka
udaru niedokrwiennego) i jednoczesnie bez-
pieczniejsze od warfaryny (mniejsze ryzyko
krwawienia $rédczaszkowego bedgcego naj-
groZniejszym powiklaniem antykoagulacji).
Potwierdzajg to metaanalizy. I na tym koriczy
sig traktowanie tych lekow jako jednosci. Pod-
kreslit to dokument EHRA, ktory pojawit sig
w kwietniu tego roku — przypomina ekspert.

Gdy trzeba chronié nerki i watrobe

- Jesli decydujemy sie na leczenie anty-
koagulacyjne pacjentéw z AF i uposledzong
funkcjg nerek, warfaryna jest najgorszym
wyborem. Wszystkie NOAC w porownaniu
z warfaryng nie przyczyniajg sie do pro-
gresji spadku filtracji ktebuszkowej, ryzy-
ko wystgpienia jawnej objawowej PChN,
ostrego uszkodzenia nerek czy podwojenia
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kreatyniny jest w przypadku ich stosowania
znamiennie nizsze niz w przypadku war-
faryny, moggcej wyindukowac tzw. nefro-
patie warfarynowg u chorych z wyjsciowo
uposledzong funkcjg nerek. Sposréd trzech
NOAC, ktérymi dysponujemy, najbardziej
efektywny, najmniej nefrotoksyczny wydaje
sig rywaroksaban. Jest on pod tym wzgledem
lepszy od dabigatranu i apiksabanu — uwaza
prof. Adrian Doroszko.

Decyzje o odstawieniu NOAC u pacjentow
z AF i PChN nierzadko sa podejmowane
zbyt pochopnie. Nowe antykoagulanty za-
stepuje si¢ wtedy heparyna, ktéra zwigk-
sza ryzyko incydentéw krwotocznych,
a do tego nie chroni przed udarem mézgu
u chorych z AF.

- Sposrod trzech przedstawicieli NOAC
najszybciej powinnismy odstawiac dabiga-
tran, bo juz przy CrCl ponizej 30 ml/min,
natomiast dwa pozostate mozna stosowac
do momentu kwalifikacji do dializotera-
pii, a wigc do CrCl ok. 15 ml/min. Oczy-
wiscie trzeba wtedy dostosowac dawke
w sposéb optymalny — mowi prof. Adrian
Doroszko.

Jezeli pacjent ma chora watrobe, w celu oceny
bezpieczenstwa stosowania antykoagulantéw
warto siegnac po starg skale Childa-Pougha
uzywang do oceny stopnia destabilizacji, de-
kompensacji marsko$ci watroby. Jesli w tej
skali pacjent ma 7-9 pkt, nalezy ostroznie
stosowa¢ NOAC, ale przy nizszej punkta-
cji nie powinni$my mie¢ powaznych obaw
o0 bezpieczenstwo terapii.

Stosowanie NOAC

w szczegolnych subpopulacjach

Ktory NOAC wybra¢ dla otylego pacjenta
z AF? Zaréwno badanie rejestrowe porownu-
jace rywaroksaban z warfaryng przeprowa-
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Migotanie przedsionkow dominuje
jako przyczyna w udarach w przebiegu
zatorowosci sercowopochodnej

oraz tych o nieustalonej etiologii
(kryptogennych). Uwaza sig, ze nawet
okoto pofowa udardw niedokrwiennych
moze mie¢ zwigzek z AF,

w tym do 30 proc. udarow

0 niezidentyfikowanej etiologii

dzone na populacji amerykanskiej (kohor-
ta liczyta ponad 35 tys. os6b), w ktorej jest
duzo osdb otylych, jak i badanie ROCKET
AF pokazaly, ze rywaroksaban jest tak samo
skuteczny, jesli chodzi o zabezpieczenie przed
udarem mozgu, redukcje czestosci zdarzen
krwotocznych, szczegdlnie $rédczaszkowych,
i bezpieczenstwo stosowania, w grupie osob
z chorobg otylo$ciows, jak i bez nie;j.

Cukrzyca réwniez budzi obawy co do sku-
tecznosci i bezpieczenistwa stosowania lekow
przeciwkrzepliwych. Metaanaliza badania
ROCKET AF wykazala, ze sposréd NOAC
w zasadzie tylko rywaroksaban zmniejsza
$miertelno$¢ z przyczyn sercowo-naczynio-
wych (az o 20 proc.) w grupie chorych na
cukrzyce z AF. Wydaje sie zatem, ze sposrod
trzech dostgpnych na naszym rynku NOAC
to wlasnie rywaroksaban powinien by¢ pre-
ferowany u pacjentéw z migotaniem przed-
sionkow i wspolistniejaca cukrzyca.

Kolejna populacja budzaca obawy to pa-
cjenci w wieku 80+. Czy w ogdle mozna
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Cezura wiekowa wystepuje w przypadku
dwoch NOAC - dabigatranu

i apiksabanu. Natomiast rywaroksaban
moze by¢ przyjmowany niezaleznie

od wieku chorego.

Wiek w tym przypadku nie ma
znaczenia, wazna jest funkcja nerek

mowic o bezpiecznym stosowaniu anty-
koagulacji w tej grupie wiekowej i jaki jest
bilans korzysci do ryzyka? A jesli tak, to
ktorym lekiem i w jakiej dawce?

- Cezura wiekowa obowigzuje w przypad-
ku dwéch NOAC - dabigatranu i apiksa-
banu, natomiast rywaroksaban moze byc¢
przyjmowany niezaleznie od wieku chorego.
Wiek w tym przypadku nie ma znaczenia,
wazna jest funkcja nerek — moéwi prof.
Adrian Doroszko.

W badaniu SAFIR-AC - wprawdzie nie-
duzym, bo przeprowadzonym na niespel-
na 2000 uczestnikow, ale o dos¢ duzej
mocy statystycznej — oceniano czesto$é
powaznych krwawien, w tym krwotokow
$rédmozgowych, udaru niedokrwienne-
go i $miertelno$¢. W nim réwniez rywaro-
ksaban wykazatl si¢ wiekszym bezpieczen-
stwem przy poréwnywalnej skutecznosci
z warfaryng. Jego stosowanie zmniejszato
czestosé krwawien w poréwnaniu z kon-
wencjonalnym leczeniem.

Jeieli chory musi mieé

wykonany zahieg

- Dokument EHRA w mnemotechnicznym
uproszczeniu pokazuje, kiedy odstawiac
NOAC z powodu ryzyka krwawienia podczas
zabiegéw. Wyrdznia trzy kategorie ryzyka:
duze, mate i najmniejsze. Usuniecie np. do
trzech zebow, operacja zacmy, jaskry to zabiegi
o0 najmniejszym ryzyku krwawien. Jesli z kolei
pacjent ma miec operacje jamy brzusznej,
oznacza to wysokie ryzyko — wyjasnia prof.
Adrian Doroszko.

Jezeli pacjent ma mie¢ usuwang zaéme czy
przeprowadzong ekstrakeje zgba, wystarczy, ze
w dniu zabiegu nie przyjmie NOAC. Jezeli to
ma by¢ zabieg wysokiego ryzyka, np. laparoto-
mia, wymagane jest odstawienie antykoagula-
¢ji na dwa dni przed datg zabiegu. Co istotne,
nie stosuje si¢ leczenia pomostowego heparyna.

Imiana antykoagulantu
w dobie pandemii

- Mamy pacjenta stosujgcego dobrze ustalo-
ng kiedys terapie warfaryng, ktéry z powodu
pandemii boi sig wychodzic z domu i nie ozna-
cza regularnie INR w przychodni. Dokument
dotyczqcy postepowania w dobie pandemii
COVID-19 jednoznacznie wskazuje, ze chorzy
w miare mozliwosci powinni by¢ sukcesywnie
przestawiani na NOAC. W okresie lockdownu,
kiedy spada dostepnos¢, mozliwosci wykonywa-
nia badati, jest to kolejny powdd, zeby to robic
- podsumowuje prof. Adrian Doroszko. =

Tekst jest relacjg z wyktadu
»Jak pandemia COVID zmienita moje
postepowanie u pacjentéw z migotaniem
przedsionkow?” prof. Adriana Doroszko
zaprezentowanego podczas X Kongresu
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
8-10 pazdziernika 2021 r. we Wroctawiu.



