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STRESZCZENIE

Wstep

Migotanie przedsionkow (AF) jest najczedciej wystepujaca arytmig w praktyce
klinicznej, a skala jego rozpowszechnienia stale rosnie. Jednym z najgrozniejszych
powiktan AF jest powstanie skrzepliny w uszku lewego przedsionka (LAA) a w
konsekwencji mozliwos$¢ wystapienia udaru mézgu. Obecnosé skrzepliny w LAA
uniemozliwia rowniez wykonanie kardiowersji elektrycznej i ablacji, ktéra jest
najskuteczniejszg metoda leczenia AF. Aby zmniejszy¢ ryzyko zakrzepowo-zatorowe
u wiekszosci pacjentéw stosowane sa leki przeciwkrzepliwe. W §wiatowym
pismiennictwie niewiele jest danych, jakie nalezy przyja¢ postepowanie w sytuacii,
gdy u pacjentéw dochodzi do rozpoznania skrzepliny w LAA pomimo optymalnego

leczenia przeciwkrzepliwego

Cele pracy

Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa stosowanych w praktyce klinicznej
strategii leczenia przeciwkrzepliwego pacjentdw z migotaniem i trzepotaniem
przedsionkéw kierowanych do ablacji lub kardiowersji elektrycznej, u ktérych
pomimo przewleklego leczenia przeciwkrzepliwego w przezprzetykowym badaniu

echokardiograficznym stwierdzono skrzepling w uszku lewego przedsionka.

Material i metodyka

Badanie zostato przeprowadzone w Narodowym Instytucie Kardiologii w



Warszawie w ramach pracy statutowej 4.12/IV/19 o tytule ,,Ocena skuteczno$ci
stosowanych w praktyce klinicznej strategii leczenia przeciwkrzepliwego u
pacjentow z rozpoznaniem skrzepliny w uszku lewego przedsionka pomimo

stosowania antykoagulacji”.

Retrospektywnie przeanalizowano leczenie przeciwkrzepliwe, dane
demograficzne, kliniczne i echokardiograficzne pacjentéw, ktorzy spetniali wszystkie

kryteria wlgczenia do badania i nie spelniali Zzadnego z kryteriéw wytaczenia.

Wyrézniono nastepujace strategie postepowania ze skrzepling w LAA:

1 — zamiana na lek o innym mechanizmie dziatania (VKA—NOAC, NOAC-VKA,
NOAC—LMWH)

2 — zamiana na lek o podobnym mechanizmie dziatania (VKA—VKA,

NOAC—NOAC)

3 — wprowadzenie leczenia ztozonego poprzez:

3a - dodanie leku przeciwptytkowego (np. NOAC—NOAC + klopidogrel)
3b — zamiang leku przeciwkrzepliwego oraz dodanie leku przeciwpltytkowego

3¢ — dotgczenie drugiego leku przeciwkrzepliwego (np. VKA — VKA + LMWH)

4- brak zmiany w leczeniu (utrzymanie dotychczasowe;j terapii)

Z analizy wykluczono pacjentéw z istotng stenoza mitralng badz wywiadem

wymiany zastawki mitralnej na proteze mechaniczng ze wzgledu na



przeciwwskazania do lekéw z grupy NOAC.

Wyniki

Na podstawie wynikow ponad 8 tysigcy badan TOE, wyselekcjonowano 129
pacjentéw, ktérzy w ramach przygotowania do kardiowersji badz ablacji przebyli w
sumie 181 cykli leczenia przeciwkrzepliwego. Kazdy cykl leczenia interpretowany

byt jako niezalezny przypadek.

Sredni wiek pacjentéw wiaczonych do badania wynidst 64,4 lat, a $redni

wynik w skali CHA,DS,—VASc 3,53. U 69,8% pacjentéw stwierdzono
wystepowanie strukturalnej choroby serca.

Ogotem skuteczne rozpuszczenie skrzepliny w LAA uzyskano u 51,9%

pacjentow.

Analiza wieloczynnikowa wykazala, ze dwie zmienne byly niezaleznymi
predyktorami niepowodzenia w rozpuszczeniu skrzepliny: pole lewego przedsionka
(im wigksze tym mniejsza skutecznos¢) oraz liczba cykli leczenia (im wiecej cykli

tym mniejsza skutecznosc).

W analizie obejmujacej wszystkie 181 cykli leczenia zadna poszczegdlna
strategia zmiany leczenia nie gwarantowata wigkszej szansy na rozpuszczenie
skrzepliny w LAA (p=0,254), natomiast wprowadzenie jakiejkolwiek zmiany w

leczeniu skutkowalo istotnie lepszym odsetkiem sukcesu ( OR=2,97; p=0,031).
Podobny wynik uzyskano w subanalizie po§wigconej tylko pierwszemu
cyklowi leczenia badanej populacji (129 cykli), odpowiednio: p=0,059 i p=0,02.

Zastosowane w badaniu leczenie bylo relatywnie bezpieczne. Odnotowano 2
powikifania niedokrwienne oraz 3 powiktania krwotoczne (niewymagajace

przetoczenia preparatow krwiopochodnych).



Whioski

1,

Jakakolwiek zmiana w terapii przeciwkrzepliwej przektada sie na 3-krotnie

wickszg szanse na rozpuszczenie opornej na leczenie skrzepliny w LAA.

Zadna pojedyncza strategia postepowania nie wydaje sie skuteczniejsza od

innych w rezolucji skrzepliny.

Ogolna skuteczno$¢ rozpuszczenia opornej skrzepliny w LAA w calej badanej
grupie wyniosta 51,9% 1 byta por6wnywalna do innych dostepnych prac,
wsrod ktorych analizowano zaréwno pacjentéw dotychezas leczonych OAC

zgodnie ze standardami jak rowniez pacjentéw wyjsciowo bez OAC.
Wieksze pole lewego przedsionka oraz wielokrotne (>3) zmiany leczenia

przeciwkrzepliwego negatywnie korelujg ze skutecznym rozpuszczeniem

skrzepliny w LAA.

Zastosowane w badaniu strategie leczenia byty bezpieczne, raportowano

jedynie pojedyncze przypadki dziatan niepozadanych.
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