Streszczenie

Wstep

Migotanie przedsionkdéw jest arytmia, w obrazie ktdérej wystepuje szybka, nieskoordynowana
aktywacja elektryczna przedsionkéw prowadzgca do ich nieefektywnego skurczu. W
elektrokardiogramie, w przypadku braku zaburzen przewodzenia przedsionkowo-
komorowego, czestotliwos¢ zatamkdéw R jest nieregularna, a pomiedzy nimi nie mozna
wyrozni¢ powtarzajacych sie zatamkow P.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi rozpoznawania i leczenia migotania
przedsionkdow do postawienia diagnozy wymagana jest rejestracja arytmii przy uzyciu
jednoodprowadzeniowego elektrokardiogramu trwajgca przynajmniej 30 s lub zapis
nieprawidtowego rytmu serca na dwunastoodprowadzeniowym elektrokardiogramie. W skali
ogodlnoswiatowe] arytmia ta jest najczesciej wystepujacg i dotyczy 2-4% catej populacji.
Wedtug aktualnych szacowan do roku 2050 migotanie przedsionkdw bedzie wystepowato u 6-
12 milionéw ludzi w Stanach Zjednoczonych, a do roku 260 zostanie rozpoznane u 17,9 miliona
mieszkancéw Europy. Prognozowana dalsza progresja jest powodem spojrzenia na migotanie
przedsionkéw jako na problem epidemii globalnej. Profil ryzyka wystgpienia migotania
przedsionkdw jest zréznicowany i dokonanie zawezonej charakterystyki grupy pacjentow
najbardziej podatnych na zachorowanie jest niezwykle trudne. Jest to jeden z powodow
niezadowalajgcej wcigz skutecznosci w diagnozowaniu nowych przypadkéw arytmii, a tym
samym braku mozliwosci wdrozenia interwencji prewencyjnych i unikniecia powiktan. Arytmia
moze przebiegaé bezobjawowo i przyczynia¢ sie do wydtuzenia czasu od momentu
zachorowania do postawienia diagnozy, opdznienia wdrozenia terapii i wystgpienia mozliwych
do unikniecia powiktan. Niemy przebieg kliniczny moze dotyczy¢ az 40% populacji z
rozpoznaniem migotania przedsionkéw. Stosowany po zawale miesnia sercowego beta bloker
wptywa na redukcje objawéw. W badaniu z wykorzystaniem implantowanego rejestratora
arytmii u pacjentdéw po zawale miesnia sercowego wykazano, ze 90% przypadkdow arytmii byto
bezobjawowych. W zestawieniu z petnoobjawowg arytmig nie wykazano rdzinicy w
Smiertelnosci ogdlnej, sercowo-naczyniowej oraz powiktan zakrzepowo-zatorowych, w tym
udardow modzgu. Rozpoznanie migotania przedsionkdw u pacjenta z chorobg wierncowg (zawat

miesnia sercowego) ma bezposredni wptyw na modyfikacje farmakoterapii.



Cel pracy

Za gtéwny cel pracy postawiono przeprowadzenie oceny czynnikdow ryzyka wystgpienia
migotania przedsionkdw u pacjentéw z ostrym zawatem miesnia sercowego. Projekt w swoim
zatozeniu miat odpowiedzie¢ na pytania:
1. Czy mozna wyodrebnié¢ wsrdd czynnikdw klinicznych takie, ktére mogg wskazywad na
podwyzszone ryzyko wystgpienia migotania przedsionkéw?
2. Czy istniejg parametry laboratoryjne, ktére mogg by¢ czynnikiem prognostycznym
rozwoju arytmii u pacjentéw z ostrym zawatem mies$nia sercowego?
3. Czy mozliwe jest wyodrebnienie wsréd parametréw echokardiograficznych u
pacjentéw z ostrym zespotem wieicowym takich, ktére stanowig czynnik ryzyka

migotania przedsionkéw?

Materiat i Metodyka

Do badania prospektywnego wigczono 74 pacjentéw hospitalizowanych z powodu
ostrego zawatu miesnia sercowego w Oddziale Kardiologicznym Szpitala $w. Wincentego a
Paulo w Gdyni. U wszystkich chorych dokonano badania podmiotowego i przedmiotowego,
analizy wykonanych badan laboratoryjnych, badan elektrokardiograficznych, protokotu
koronarografii oraz zabiegu angioplastyki w przypadku jej przeprowadzenia. U kazdego
pacjenta wykonano badanie echokardiograficzne. Zaawansowanej ocenie poddawano w
szczegblnosci lewy przedsionek. Badanych kwalifikowano do 4 podgrup: A — pacjenci, ktérzy
badanie ukonczyli bez diagnozy arytmii; B- pacjenci, u ktérych arytmia wystepowata przed
hospitalizacjg z powodu zawatu miesnia sercowego; C- pacjenci, u ktérych arytmia zostata
pierwszorazowo rozpoznana w czasie hospitalizacji indeksowej; D- pacjenci, u ktorych arytmia
zostata pierwszorazowo rozpoznana w czasie obserwacji odlegtej. Z uwagi na matg liczbe
pacjentéw z migotaniem przedsionkéw zdiagnozowanych pierwszorazowo w okresie
obserwacji odlegtej ostatecznie dokonano podziatu populacji na 2 grupy: Arytmia (-): pacjenci,
u ktérych w czasie trwania badania nie rozpoznano migotania przedsionkéw; Arytmia (+):
pacjenci, u ktérych migotanie przedsionkdéw zostato rozpoznane pierwszorazowo w czasie

hospitalizacji lub w okresie obserwacji odlegtej.



Chorych z arytmig obecng w wywiadzie chorobowym przed hospitalizacjg indeksowa

wytaczono z poréwnawczej analizy statystyczne;.

Wyniki

Maksymalny czas obserwacji w badaniu wynidst 14 miesiecy, minimalny 3 miesigce, srednio
10.43 miesigca (SD=2.03). Migotanie przedsionkdéw zostato pierwszorazowo rozpoznane w
ostrym zawale miesnia sercowego u 13.5% pacjentéw, a u 5,4% diagnoza zostata postawiona
w okresie obserwacji odlegte;j.

W wyniku analizy zgromadzonych danych wykazano, ze pacjenci z arytmig byli starsi w
poréwnaniu do tych, u ktérych w czasie obserwacji nie stwierdzono arytmii. Wskaznik masy
ciata (BMI) roznit sie istotnie w poroéwnywanych grupach i byt wyzszy u pacjentow z
migotaniem przedsionkdéw. Badani bez arytmii charakteryzowali sie nizszg punktacjg w skali
CHA;DS; VASc, nizszym poziomem cholesterolu catkowitego (TCH), nizszym poziomem jego
frakcji lipoprotein o niskiej gestosci (LDL) oraz mniejszym udziatem procentowym neutrofili w
puli leukocytéw we krwi obwodowe]. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej czesciej
wystepowaty u pacjentéw z arytmia.

W pracy wykazano, ze parametry echokardiograficzne takie jak odksztatcenie lewego
przedsionka w fazie rezerwuaru (LASr), tozsame ze szczytowym odksztatceniem podtuznym
lewego przedsionka (PALS), catkowita frakcja oprdzniania lewego przedsionka (LAEF),
powierzchnia lewego przedsionka (LA area), wskaznik sztywnosci lewego przedsionka (LASI),
wymiar koncoworozkurczowy lewej komory (LVEDd), globalne odksztatcenie podtuzne lewej
komory (GLS) oraz jego suma ze szczytowym odksztatceniem lewego przedsionka w
wartosciach bezwzglednych (PALS+GLS), a takze iloraz maksymalnej predkosci naptywu
wczesnorozkurczowego do lewej komory oraz maksymalnej predkosci ruchu pierscienia

mitralnego wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia migotania przedsionkéw.

Whioski

W pracy wykazano, ze mozliwe jest wyodrebnienie wsrdod czynnikow klinicznych

takich, ktére moga wskazywad na podwyzszone ryzyko migotania przedsionkéw.



W panelu badani laboratoryjnych mozemy wskazaé parametry, ktére wigzg sie ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia arytmii.

Dokonujgc badania echokardiograficznego z zaawansowang oceng lewego
przedsionka mozemy wyszczegdlnic takie parametry, ktore stanowig czynnik prognostyczny

migotania przedsionkéw.



