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STRESZCZENIE

Migotanie przedsionkow (z ang. Atrial Fibrillation - AF) jest najczestsza
tachyarytmig przedsionkowa, a czgsto$¢ jej wystepowania wzrasta wraz z wiekiem populacji.
Charakteryzuje si¢ nieskoordynowang czynnos$cig elektryczng przedsionkow, ktéra powoduje
utrate ich czynnos$ci skurczowej. Migotanie przedsionkow jest gtownym czynnikiem ryzyka
zdarzen zakrzepowo-zatorowych, niezaleznie czy jest napadowe, przetrwate lub utrwalone.
Nieleczone wigze si¢ z 5-krotnie wiekszym ryzykiem wystgpienia udaru niedokrwiennego
mozgu.

Doustne leczenie przeciwkrzepliwe jest podstawowa metoda zapobiegania
incydentom zakrzepowo-zatorowym u pacjentéw z rozpoznanym AF. Wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace migotania przedsionkow z 2024
roku zastapity dotychczas wykorzystywang skale CHA2DS2-V ASc, nowa skalg CHA2DS2-
VA i zalecaja jej wykorzystanie u wszystkich pacjentow w celu stratyfikacji ryzyka
wystapienia zdarzenia zakrzepowo-zatorowego. Pozwala ona podja¢ decyzj¢ odnosnie
rozpoczecia leczenia doustnymi antykoagulantami (z ang. Oral Anticoagulants - OAC). U
pacjentow, ktorzy uzyskali 2 punkty lub wiecej nalezy rozpocza¢ przewlekla terapie
przeciwzakrzepowa (klasa zalecen: I, poziom dowodu A), a u pacjentdow z 1 punktem nalezy
rozwazy¢ wilaczenie takiej terapii (klasa zalecen: Ila, poziom dowodu C). Preferowanym
leczeniem jest wykorzystanie nowych doustnych antykoagulantow (z ang. New Oral
Anticoagulants - NOAC) zamiast antagonistow witaminy K (z ang. Vitamin K Antagonists -
VKA) (klasa zalecen: I, poziom dowodu A).

Posrod chorych wymagajacych OAC jest duza grupa pacjentow, u ktorych takie
leczenie jest przeciwwskazane lub nieskuteczne. Do przeciwwskazan takiego leczenia nalezy
m. in. bardzo wysokie ryzyko krwawienia lub przebyte powazne krwawienie, a o

nieskutecznosci terapii moéwimy, gdy w trakcie odpowiedniego leczenia u pacjenta wystapit



incydent zakrzepowo-zatorowy. Na podstawie danych z badan pokazujacych, ze ponad 90%
materiatu zatorowego u chorych z niezastawkowym AF pochodzi z uszka lewego
przedsionka (z ang. Left Atrial Appendage - LAA), zaproponowano procedure polegajaca na
zamkni¢ciu LAA. Skuteczny zabieg ma za zadanie zapobiec wytworzeniu si¢ skrzepliny w
LAA, a nastgpnie jej migracji do krwiobiegu. Takie postgpowanie wydaje si¢ zapobiegac
incydentom zatorowym, jednoczesnie zmniejszajac ryzyko krwawienia zwigzane z
przewlektym stosowaniem OAC. Obecnie zamykanie uszka lewego przedsionka (a ang. Left
Atrial Appendage Closure - LAAC) stanowi niefarmakologiczng metode prewencji zdarzen
zakrzepowo-zatorowych u pacjentdw z niezastawkowym AF. Wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego dotyczace migotania przedsionkow z 2024 wskazuja, ze
LAAC mozna rozwazy¢ u pacjentow z przeciwwskazaniami do dlugotrwatej terapi
przeciwkrzepliwej (klasa zalecen: IIb, poziom dowodu C).

Zabieg LAAC jest procedurg inwazyjng 1 wigze si¢ z wystgpowaniem powiktan takich
jak udar niedokrwienny, powazne krwawienie, tamponada oraz uszkodzenie naczynia.
Ponadto skuteczna implantacja okludera do LAA wiaze si¢ z mozliwo$cig wytworzenia si¢
skrzepliny zwiazanej z urzadzeniem (z ang. Device-Related Thrombus - DRT), dlatego tez
zaleca si¢ leczenie przeciwzakrzepowe w okresie pozabiegowym. Postgpowanie to ma na
celu zmniejszy¢ ryzyko wytworzenia si¢ DRT. Pierwotnie po zabiegu stosowano VKA,
jednakze z uwagi na wysokie ryzyko krwawienia w populacji poddanej procedurze
rozpocze¢to poszukiwania innych metod leczenia. Zastosowanie NOAC lub lekow
przeciwptytkowych byto przedmiotem wielu badan klinicznych, w ktérych wykazano, ze
takie postepowanie moze by¢ skuteczne przy zachowanym profilu bezpieczenstwa. W chwili
obecnej nie ma jednoznacznych zalecen dotyczacych farmakoterapii pozabiegowej. Trwaja
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po skutecznym zabiegu LAAC, jednak do tego czasu eksperci zalecajg indywidualizacje
leczenia.

W ramach pierwszego badania retrospektywnie przeanalizowano 91 pacjentow
poddanych zabiegowi LAAC z wykorzystaniem urzagdzenia WATCHAMAN w jednym
osrodku akademickim. Celem pracy byta ocena zabiegu, okresu okolozabiegowego oraz
skutecznosci 1 bezpieczenstwa pozabiegowej terapii przeciwptytkowej. Urzadzenie udato si¢
skutecznie implantowac¢ u 90 pacjentoéw. Powazne krwawienie w skali BARC (z ang.
Bleeding Academic Research Consortium) > 3 wystgpito u 3 pacjentow, tamponada u 3
pacjentow, a z przyczyn sercowo-naczyniowych zmarta 1 osoba. Ponadto 1 osoba zmarta nie
Z przyczyn sercowo-naczyniowych. Po zabiegu, do czasu kontrolnego badania
echokardiograficznego przezprzetykowego (z ang. Transesophageal Echocardiography -
TEE), 85 pacjentow otrzymato podwdjna terapi¢ przeciwptytkowa, sktadajacg si¢ z kwasu
acetylosalicylowego i klopidogrelu. Pozostate 3 osoby zostaly wypisane z zaleceniem
pojedynczej terapii przeciwptytkowej jednym z powyzszych lekow. Po medianie 67 dni od
zabiegu u wszystkich pacjentdow wykonano oceng kliniczna, a kontrolne badanie TEE
wykonano u 78 badanych. Pierwszorzgdowy punkt koncowy oceniajacy bezpieczenstwo
terapii, zdefiniowany jako duze krwawienie, wystapil u 2 pacjentow, z ktoérych zaden nie
wymagat hospitalizacji, ani przetoczenia krwi. Natomiast, pierwszorzedowe punkty
oceniajace skutecznos$¢ terapii wystapity u 4 pacjentéw (1 udar niedokrwienny, 1 zgon z
przyczyny sercowo-naczyniowej i 2 zgony nie z przyczyny sercowo-naczyniowej). W
kontrolnym badaniu TEE nie stwierdzono istotnego przecieku wokot urzadzenia (z ang. Peri-
Device Leak - PDL), a skrzepling na urzadzeniu stwierdzono u 5 pacjentoéw. Wyniki badania
pokazuja, ze terapia przeciwplytkowa po LAAC wydaje si¢ by¢ skuteczng i bezpieczng opcja

leczenia.



Celem drugiej pracy byta ocena cz¢stosci wytworzenia si¢ skrzepliny na urzadzeniu
WATCHMAN i okreslenie predyktorow jej wystgpienia. Grupg badang stanowili wszyscy
pacjenci, ktorzy mieli wykonane kontrolne badanie TEE po skutecznej implantacji okludera.
Skrzepling zwigzang z urzadzeniem stwierdzono u 5 pacjentow. W porownaniu do grupy
pacjentow bez DRT, chorzy z DRT byli mtodsi, mieli nizszg frakcj¢ wyrzucania lewej
komory, nizszg predkos$¢ oprozniania LAA, oraz mieli giebiej implantowane urzadzenie w
LAA. Wszyscy badani ze stwierdzonym DRT otrzymali leczenie przeciwkrzepliwe heparyna
drobnoczasteczkowg uzyskujac rezolucje skrzepliny przy braku wystapienia powiktan
krwotocznych.

W ostatniej pracy przedstawiono podsumowanie aktualnej wiedzy na temat LAAC z
wykorzystaniem urzadzenia WATCHMAN. W sposob szczegdtowy omdwiono istote
zabiegu, wskazania oraz r6zne wersje okludera. Przedstawiono rowniez mozliwe formy
leczenia przeciwzakrzepowego po skutecznym zabiegu LAAC. Analizie poddano powiktania
zabiegu, takie jak wystapienie DRT oraz PDL i omowiono metody ich leczenia.

Podsumowujac, w cyklu publikacji stanowigcych ponizsza rozprawe poddano analizie
rozwijajaca si¢ metod¢ LAAC, ktora stanowi alternatywe dla OAC u chorych z
niezastawkowym AF 1 z przeciwwskazaniami do leczenia przeciwkrzepliwego. Na podstawie
publikacji wydaje si¢, ze terapia przeciwptytkowa po LAAC jest skuteczna i1 bezpieczna u
pacjentow wysokiego ryzyka. Ponadto biorac pod uwage czynniki ryzyka wystapienia DRT
jestesmy w stanie bardziej $wiadomie zindywidualizowa¢ leczenie pozabiegowe
minimalizujac ryzyko wystapienia DRT. Praca pogladowa porusza najistotniejsze aspekty
zabiegowej metody prewencji udaru mézgu i przedstawione w tej pracy dane stanowia

przydatne narz¢dzie w codziennej praktyce klinicznej.



