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Stosowanie antykoagulantéw u chorych
z migotaniem przedsionkéw
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The use of anticoagulants in patients with atrial fibrillation
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Wstep. Migotanie przedsionkéw (MP) jest najczesciej wystepujaca arytmia, a odsetek chorych rosnie z wiekiem.
Obecnos¢ MP wiaze sie z 5-krotnym wzrostem ryzyka udaru mézgu. Do oszacowania ryzyka powiktan zakrzepowo-zatoro-
wych zalecana jest skala CHA2DS2VASc. Pacjenci wymagajacy leczenia antykoagulacyjnego z r6znych powodéw, w tym
z koniecznosci monitorowania terapii doustnymi antykoagulantami (VKA), czesto nie przyjmuja lekéw. Ocene ryzyka powi-
kfari krwotocznych u chorych z MP leczonych przeciwkrzepliwie najlepiej obrazuje skala HAS-BLED. Sytuacje moga popra-
wi¢ nowe leki antykoagulacyjne, takie jak: dabigatran, riwaroksaban i apiksaban. Ich skutecznos¢ i bezpieczeristwo potwier-
dzono duzymi badaniami klinicznymi i sg zalecane w najnowszych zaleceniach ESC.

Cel badania. Obserwacja czestosci stosowania lekéw przeciwkrzepliwych u pacjentéw z MP.

Materiat i metody. Badanie ankietowe prowadzono przez 2 miesiace w 2 praktykach lekarza rodzinnego w Gdarisku i 1 wiej-
skiej u chorych z niezastawkowym MP. Rejestrowano wiek i ptec¢ pacjenta, skale EHRA, CHA2DS2VASc, HAS-BLED oraz sto-
sowane leczenie (kwas acetylosalicylowy, acenokumarol, warfaryna, dabigatran, riwaroksaban).

Wyniki. Zbadano 50 os6b (wiek 76,2 + 9,8 lat) z MP, w tym 27 mezczyzn i 23 kobiety. Powyzej 65 r.z. byto 40 pacjentéw.
W grupie 50 chorych z MP 41 (82%) przyjmowato tylko leki antykoagulacyjne, 4 (8%) byto leczonych 2 lekami tacznie (kwas
acetylosalicylowy i antykoagulant), 2 (4%) otrzymywato jedynie kwas acetylosalicylowy, a 3 (6%) byto bez leczenia antyko-
agulacyjnego. U nich rozpoznano izolowane MP i wiek < 65 r.z.

Whioski. Terapia antykoagulacyjna wigkszosci pacjentéw z MP oparta byta na VKA. Nowe doustne leki antykoagulacyjne byty
stosowane u 27,3% pacjentéw w praktyce miejskiej; a jedynie u 5,9% chorych z MP w praktyce wiejskiej.

Stowa kluczowe: migotanie przedsionkéw, srodki przeciwzakrzepowe wytyczne.

Background. Atrial fibrillation (AF) is the most common cardiac rhythm disorder and its prevalence increases with age.
AF confers a fivefold increased risk of stroke. CHA2DS2VASc score is used to assess the risk of thromboembolic events among
these patients. Patients with anticoagulation treatment due to various reasons such as the necessity of monitoring of oral antico-
agulation therapy (OAC) do not follow the treatment. It is recommended to assess bleeding risk in AF using the HAS-BLED score.
The new OAC (dabigatran, rivaroxaban, apixaban) due to effectiveness and safety are recommended in the new ESC guidelines.

Obijectives. The aim of this study was to investigate the use of anticoagulation treatment among the patients with AF.

Material and methods. The survey questionnaire was conducted among non-valvular AF patients over 2-months period in
2 urban GP’s practices in Gdarisk and 1 rural practice. Age and sex, EHRA score, CHA2DS2VASc, HAS-BLED and the treatment
(aspirin, acenocoumarol, warfarin, dabigatran, rivaroxaban) were analysed.

Results. The study included 50 patients aged 76.2 + 9.8 years with AF; 27 were males and 23 females, 40 patients were > 65
years of age. Among 50 patients with AF: 41 (82%) received only anticoagulation treatment, 4 (8%) were treated with 2 drugs
(aspirin and anticoagulant), 2 (4%) took only aspirin, 3 (6%) were without anticoagulation treatment (isolated AF and age < 65).
Conclusions. The anticoagulation therapy among patients with AF was based principally on OAC. 27.3% of patients among
urban practice were treated with the new OAC as opposed to 5.9% of rural practice.

Key words: atrial fibrillation, anticoagulants, guidelines.

Wstep

Migotanie przedsionkéw (MP) jest najczesciej wystepuja-
cq arytmig; dotyczy 1-2% catej populacji, a odsetek chorych
rosnie z wiekiem. W Polsce choruje okoto 400 000 oséb [1].
Obecnos¢ MP wiaze sie z 5-krotnym wzrostem ryzyka uda-
ru mézgu. Okoto 20% wszystkich udaréw mézgu jest powi-
ktaniem MP [2]. Do oszacowania ryzyka powiktar zakrzepo-
wo-zatorowych zalecana jest skala CHA2DS2VASc [3]. Pa-
cjenci wymagajacy leczenia antykoagulacyjnego z réznych
powoddéw, w tym z koniecznosci monitorowania terapii do-
ustnymi antykoagulantami (VKA), czesto nie przyjmuja lekéw
[4]. Ocene ryzyka powiktani krwotocznych u chorych z MP
leczonych przeciwkrzepliwie najlepiej obrazuje skala HAS-
-BLED [5] i jest zalecana w wytycznych ESC [2, 3].

Sytuacje moze poprawic pojawienie sie nowych lekéw
antykoagulacyjnych, do ktérych naleza dabigatran (bez-

posredni inhibitor trombiny) oraz riwaroksaban i apiksa-
ban (inhibitory aktywnego czynnika X). W Polsce obecnie
nie jest dostepny apiksaban. Skutecznos¢ i bezpieczeristwo
tych lekéw byta potwierdzona duzymi badaniami kliniczny-
mi i sa one zalecane w najnowszych zaleceniach ESC [3].

Cel pracy
Celem badania byta obserwacja czestosci stosowania le-
kéw przeciwkrzepliwych u pacjentéw z MP.

Materiat i metody

Badanie ankietowe prowadzono u chorych z MP przez
2 miesigce w 2 praktykach lekarza rodzinnego w Gdarisku
i jednej wiejskiej. Rejestrowano: wiek i pte¢ pacjenta, skale
EHRA, CHA2DS2VASc, HAS-BLED oraz stosowane lecze-
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nie (kwas acetylosalicylowy, acenokumarol, warfaryna, da-
bigatran, riwaroksaban). Kryterium wiaczenia byto nieza-
stawkowe migotanie przedsionkéw. Do analizy statystycz-
nej zastosowano test x? Pearsona.

Wyniki

Zbadano 50 oséb (wiek 76,2 + 9,8 lat) z MP, w tym 27
mezczyzn i 23 kobiety. Powyzej 65 r.z. byto 40 pacjentow.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw na wsi przyjmo-
wata stare leki przeciwkrzepliwe w stosunku do pacjentéw
w miescie (88,2% vs. 57,6%; p=0,03). W grupie 50 chorych
z MP 41 (82%) przyjmowato tylko leki antykoagulacyjne,
4 (8%) byto leczonych 2 lekami tacznie (kwas acetylosali-
cylowy i antykoagulant), 2 (4%) otrzymywato jedynie kwas
acetylosalicylowy, a 3 (6%) byto bez leczenia antykoagula-
cyjnego. U nich rozpoznano izolowane MP i wiek < 65. r.z.

Dyskusja

U pacjentéw z migotaniem przedsionkéw z duzym
i umiarkowanym ryzykiem zatorowosci wykazano wyso-
ka skutecznos¢ lekéw antykoagulacyjnych w poréwnaniu
z placebo i lekami przeciwptytkowymi w redukcji ryzyka
udaru mézgu [6]. Niestety z powodu ograniczen tzw. sta-
rych lekéw przeciwkrzepliwych (antagonistéw witaminy
K — VKA), zwigzanych z waskim indeksem terapeutycznym,
koniecznoscia czestej kontroli i duza zmiennoscig osobni-
cza dziatania leku, licznymi interakcjami lekowymi i wpty-
wem diety na dziatanie leku, co wiaze sie z ryzykiem po-
waznych krwawier, czesto terapia nie jest stosowana. Sytu-
acja zmienita sie¢ od momentu pojawienia sie nowych zale-
ceri Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego postepo-
wania w migotaniu przedsionkéw w 2012 r. Jako prefero-
wane leki w terapii przeciwkrzepliwej s tzw. nowe doust-

ne antykoagulanty (nDAK) pozbawione wiekszosci ,wad”
VKA. Wada nowych lekéw pozostaje wysoka cena i powaz-
niejsze w skutkach krwawienia w stosunku do VKA, jesli ta-
kowe wystapia. Z zebranych danych w niniejszej pracy wy-
nika, ze nowe nDAK szybko znalazty swoje miejsce w te-
rapii MP. Juz kilka miesiecy po pojawieniu si¢ nowych za-
lecert uwzgledniajacych alternatywna forme terapii, nDAK
byty stosowane u 27,3% pacjentéw w spotecznosci miej-
skiej; w tym samym czasie jedynie 5,9% w spoteczno-
Sci wiejskiej. Dysproporcje mozna wigzac¢ z wysoka cena
nDAK, ktéra wydaje sie by¢ ,zaporowg” wsréd pacjentéw
0 nizszym statusie socjoekonomicznym oraz ograniczona
Swiadomoscia wystgpienia powiktan [7]. Preferowany byt
riwaroksaban (riwaroksaban 14% vs. dabigatran 6%), praw-
dopodobnie z powodu tatwiejszego dawkowania — 1 raz/
/dobe. W badaniu terapia wiekszosci pacjentéw otrzymu-
jacych VKA oparta byta na acenokumarolu (acenokumarol
46% vs. warfaryna 23%). Szacuje sie, ze terapia lekami an-
tykoagulacyjnymi nie jest stosowana u ponad 1/3 pacjentéw
ze wskazaniami do takiego leczenia [4]. W naszym badaniu
jedynie 3 pacjentéw nie otrzymywato lekéw antykoagulacy-
nych — wszyscy < 65. r.z. z CHA2DS2VASc = 1 (2 kobiety
i 1 mezczyzna), a 2 leczonych byto jedynie kwasem acety-
losalicylowym — osoby w wieku > 80 lat, z dysfunkcja ukta-
du ruchu. Nalezy zaznaczy¢, ze czas zbierania danych wy-
nosit jedynie 2 miesiace, wiec liczba pacjentéw ze wskaza-
niami do stosowania terapii antykoagulacyjnej jest wigksza.

Whioski

1. Terapia antykoagulacyjna wiekszosci pacjentéw z MP
oparta byfa na VKA.

2. Nowe doustne leki antykoagulacyjne byty stosowa-
ne u 27,3% pacjentéw w praktyce miejskiej, a jedynie
u 5,9% chorych z MP w praktyce wiejskiej.

Tabela 1. Wyliczone punktacje skali EHRA, CHA2DS2VASc, HAS-BLED dla wszystkich pacjentéw

Miasto i wies tacznie 1,82 + 0,68 3,86 + 1,86 2,46 = 1,51

Miasto 1,70+ 0,72 3,67 £1,99 2,82 +1,55

Wies 2,06 +0,53 4,24 + 1,56 1,76 = 1,2

P 0,29 0,71 0,81
80,0%

70,6%
70,0%
60,0%
50,0% 46,0%
40,0%
33,3%
30,0%
23,5% 24,2% 24,0%
21,2%
20,0% 14,0%
11,8% 12,1% 12,0% e
10,0% 5,9% 6,1% 6,0%
0,0%
0,0%
Wies Miasto tacznie
HASA Acenckumarol  BWarfaryna ODabigatran  ®Rivaroksaban

ASA — kwas acetylosalicylowy

Rycina 1. Czestos¢ stosowania lekéw przeciwkrzepliwych u pacjentéw z niezastawkowym migotaniem przedsionkéw
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