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W zwiazku z migotaniem przedsionkow,
ktdre dotyczy nawet 10 proc. populacji po
65. roku zycia, rozwazamy przede wszyst-
kim zapobieganie najgrozniejszemu po-
wiklaniu, jakim jest udar mézgu. Ryzyko
zakrzepowo-zatorowe oceniamy indywi-
dualnie u kazdego pacjenta na podstawie
skali CHA,DS,-VASc, pamigtajac, ze wraz
z wiekiem i liczba choréb wspotistnieja-
cych bedzie ono rosto. Towarzystwa kar-
diologiczne zalecaja, aby wlasnie NOAC
byly preferencyjna grupa lekow w leczeniu
przeciwkrzepliwym, a takze alternatywna
propozycja dla pacjentéw, ktérzy dozna-
li powiklan zaréwno zakrzepowych, jak
i krwotocznych w trakcie leczenia antago-
nistami witaminy K.

Zalecenie to opiera si¢ na licznych bada-
niach klinicznych, poczawszy od histo-
rycznego RE-LY, w ktérym wykazano, ze
dabigatran stosowany dwa razy na dobe
w dawce 150 mg jest skuteczniejszy od war-
faryny, a w dawce 110 mg jest réwnie sku-
teczny jak ona w prewencji udaréw mézgu
u chorych z migotaniem przedsionkow.
Jednoczesnie nawet do 50 proc. zmniejsza
ryzyko groznych krwawien, w tym krwo-
tokow srédmoézgowych. Korzys¢ z redukeji
krwawien odnosi si¢ takze do pacjentow,
ktorzy przebyli wczesniej incydent nie-
dokrwienny osrodkowego uktadu nerwo-
wego.

Wsparcie leczenia zahiegowego

Leczenie migotania przedsionkow to réw-
niez kontrola czgstosci rytmu serca w celu
poprawy jakosci zycia pacjenta, a w dalszej
obserwacji zapobiegania kardiomiopatii ta-
chyarytmicznej. W przypadku wybranych
grup chorych, nietolerujacych arytmii, po-
zostaje przywrdcenie rytmu zatokowego
poprzez kardiowersje elektryczng. Rowniez
do tego zabiegu pacjent musi otrzymac
wlasciwe leczenie przeciwkrzepliwe. Dzie-
ki badaniu RE-LY wiemy, Ze bezpiecznym
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Bezposrednie doustne antykoagulanty (non-vitamin K antagonist oral anticoagulants - NOAC) sg obecnie
podstawa prewencji powiktan zakrzepowo-zatorowych u pacjentow z migotaniem przedsionkow, leczenia
2yInej choroby zakrzepowo-zatorowej, a takze profilaktyki wtornej w chorobie wiernicowej (dzieki badaniu

COMPASS). Prezentowane 10 lat temu podczas kongresu Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
wyniki badania RE-LY udowaodnity, ze dabigatran jest skuteczniejszy, a jednoczesnie bezpieczniejszy

niz warfaryna w prewencji udarow mozgu u pacjentow z migataniem przedsionkow. W 10. rocznice tego

badania warto ocenic, jak zmienito Sig podejscie do terapii przeciwkrzepliwej, poniewaz zwiekszajaca sie

liczba chorych leczonych NOAC stawia przed nami liczne wyzwania.

przygotowaniem do kardiowersji jest zasto-
sowanie dabigatranu.

Nalezy podkresli¢ znaczenie zabiegowego
leczenia podloza arytmii. Coraz wigksza
grupa pacjentow jest kwalifikowana do
ablacji. Wedtug badania CASTLE-AF abla-
cja poprawia rokowanie chorych z migo-
taniem przedsionkéw i niewydolnoscia
serca. Zgodnie z wytycznymi ESC z 2016 r.
ablacja jest zalecana u chorych z objawo-
wymi nawrotami migotania przedsionkow
mimo leczenia antyarytmicznego (I/A).
U niektdrych pacjentéw nalezy ja rozwazy¢
takze jako metode¢ z wyboru i alternatywe
dla farmakoterapii (ITa/B).

Sam zabieg ablacji wigze si¢ z wysokim ry-
zykiem powiktan zakrzepowo-zatorowych
i krwotocznych. Jak zatem poprowadzic
leczenie przeciwkrzepliwe? Oparte na ran-
domizowanych badaniach stanowisko grup
eksperckich pozwala kontynuowa¢ poda-
wanie NOAC przed zabiegiem — w przy-
padku dabigatranu jest to najwyzsza klasa
zalecen. Nieprzerwane leczenie dabigatra-
nem (NOAC) w poréwnaniu z terapig war-
faryna wiazalo si¢ z redukcja duzych krwa-
wien az o 72 proc. (badanie RE-CIRCUIT).
Opublikowana ostatnio metaanaliza po-
twierdzita, Ze pominigcie porannej dawki
NOAC w dniu zabiegu nie przynosi cho-
remu korzysci, poniewaz nie zmniejsza
liczby krwawien, natomiast nieznacznie
zwieksza czesto$¢ powiktan zakrzepowo-
-zatorowych. Pomimo skutecznosci ablacji
pacjent ma wskazania do dalszego leczenia
przeciwkrzepliwego, obligatoryjnie przez
2 miesiace, a nastepnie w zaleznosci od
oceny w skali CHA,DS,-VASc.

Warto przywota¢ wyniki badania ARREST-
-AF Wskazuja one, ze modyfikacja czynni-
kéw ryzyka sercowo-naczyniowego, m.in.
zmniejszenie masy ciata, skuteczna kontro-
la ci$nienia tetniczego i glikemii, znacznie
ogranicza czesto$¢ nawrotéw migotania
przedsionkow po zabiegu.

taczenie terapii przeciwptytkowej

i przeciwkrzepliwej

Im pacjent jest starszy, tym czesciej lekarze
muszg si¢ mierzy¢ ze wspolwystepowa-
niem u niego wielu jednostek chorobo-
wych. Analizy statystyczne przeprowadzo-
ne na populacji europejsko-amerykanskiej
wykazaly, ze sposréd 15-20 mln pacjentow
z migotaniem przedsionkéw az u 1 mln ko-
nieczna bedzie rewaskularyzacja wienicowa
z powodu naktadania si¢ choroby niedo-
krwiennej serca, z czego wynika potrzeba
taczenia terapii przeciwptytkowej z prze-
ciwkrzepliwg. Mimo ze leki przeciwptytko-
we nie zabezpieczaja przed powiktaniami
zakrzepowo-zatorowymi wynikajacymi
z arytmii, s3 one niezbedne do zapobie-
gania zakrzepicy w stencie we wczesnym
okresie po jego implantacji. Z jednej strony
zatem mamy koniecznos$¢ zapobiegania
wykrzepianiu w poddanym angioplastyce
naczyniu wieicowym, a z drugiej pod-
wyzszone ryzyko powiktan krwotocznych
zwigzanych ze stosowaniem lekéw prze-
ciwzakrzepowych.

Najnowsze badania, szczegolnie RE-DUAL
PCI, oraz oparte na nich metaanalizy po-
kazuja, ze stosujac NOAC, mozemy skro-
ci¢ czas podwdjnej terapii przeciwplytko-
wej. Wedlug wytycznych europejskich po
miesigcu terapii potrdjnej (NOAC + kwas
acetylosalicylowy + klopidogrel) mozna
kontynuowac¢ leczenie lekiem przeciwkrze-
pliwym i jednym lekiem przeciwptytko-
wym (czesciej inhibitorem P2Y12), w za-
leznosci od rodzaju zabiegu przez 6-12
miesiecy. Zalecenia amerykanskie pozwa-
laja nawet na skrocenie terapii potrdjnej
jedynie do czasu hospitalizacji. Dazenie do
jak najkrotszej terapii potréjnej i stosowa-
nie NOAC zapobiega krwawieniom, a jed-
nocze$nie zabezpiecza przed zakrzepami.
Wykonanie zabiegu obarczonego matym
ryzykiem krwawienia nie wymaga przerwa-
nia leczenia przeciwkrzepliwego. Takimi

zabiegami sg np. ekstrakcja do trzech zebow,
endoskopia bez interwencji czy koronaro-
grafia. W przypadku dabigatranu czy apiksa-
banu przyjmowanych dwa razy na dobe na-
lezy pomina¢ dawke wieczorna i poranna,
a w przypadku rywaroksabanu poranng
w dniu zabiegu. Ewentualne modyfikacje
dtugosci okresu od ostatniej dawki leku sa
zarezerwowane dla pacjentéw z obnizonym
klirensem kreatyniny. Nie nalezy rutynowo
stosowac terapii pomostowej heparynami
drobnoczasteczkowymi w przygotowaniu
do zabiegéw u chorych leczonych NOAC.
Jest to postepowanie obarczone wigkszym
ryzykiem zaréwno powiktan zakrzepowo-
-zatorowych, jak i krwotocznych.

Gdy konieczne jest szybkie

odwrdcenie dziatania dabigatranu
Zdarzaja si¢ jednak sytuacje, ze pacjent
wymaga zabiegu w trybie pilnym, ze wska-
zan zyciowych i nie byto okazji odstawic
odpowiednio wczesnie terapii NOAC. Pa-
rametry koagulogramu nie odzwierciedlaja
skutecznosci leczenia przeciwkrzepliwego
bezposrednimi antykoagulantami, jednak
czas kaolinowo-kefalinowy (activated par-
tial thromboplastin time — APTT) infor-
muje posrednio, czy chory w ogole przyj-
muje lek i na ile hemostaza jest zaburzona.
W przypadku koniecznosci szybkiego od-
wrocenia dziatania dabigatranu mamy do
dyspozycji idarucyzumab, ktory jest swo-
istym fragmentem przeciwciata monoklo-
nalnego. Lek ponad 300 razy silniej wigze
si¢ z czasteczka dabigatranu niz dabigatran
z trombing. Jest to idealne antidotum nie
tylko z powodu natychmiastowego dziata-
nia, lecz takze braku dzialania prozakrze-
powego. Jest to lek coraz szerzej dostgpny.
Dla lekéw hamujacych czynnik Xa zare-
jestrowano réwniez preparat odwracajacy
dziatanie przeciwkrzepliwe, jednak nie jest
on dostepny w Polsce. Powrét do leczenia
przeciwkrzepliwego po interwencji chirur-
gicznej zalezy od ryzyka powiklan, gtéwnie
miejscowych, ktére zwykle sa oceniane
przez operatora.

U kogo trzeba zredukowaé dawke leku

Dawkowanie NOAC, jak wszystkich lekow,
dostosowuje si¢ do profilu chorego i tego,
jak zmienia si¢ on w czasie. Dawke dabi-
gatranu nalezy zredukowa¢ u pacjentow
powyzej 80. roku zycia oraz miedzy 75.
a 80. rokiem zycia ze zmniejszong filtracja
ktebuszkowg (35-50 ml/min) i wysokim
ryzykiem krwawienia. Dawke powinno si¢
zmniejszy¢ do 110 mg takze w trakcie po-
tréjnej terapii przeciwkrzepliwej. Podobne
zasady dotyczg leczenia rywaroksabanem
i apiksabanem.

Doswiadczenie plynace ze stosowania
w praktyce klinicznej i poznawania bez-
posrednich doustnych antykoagulantéw
przekonuje, ze sg to leki bezpieczne, prze-
znaczone dla duzej grupy chorych. Dzie-
ki kolejnym badaniom klinicznym mamy
mozliwos¢ ciaglego rozszerzania wiedzy
o NOAC. Od badania RE-LY, ktére bylo
przetomem, naukowcy i lekarze nie ustaja
w dazeniu do opracowania najskuteczniej-
szej i najbardziej bezpiecznej terapii prze-
ciwkrzepliwej. .



