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EDITORIAL

Fibrilatia atriald si insuficienta cardiaca

E. Apetrei

Fibrila‘;ia atriala ( Fi.a.) este cea mai frecventd tulbu-
rare de ritm cardiac ce afecteaza, impreuna cu insu-
ficienta cardiacd, milioane de oameni atat in Europa cat
si in America"?. Numarul de bolnavi este impresionant
si continua sa creascd. Prevalenta Fi.a. la bolnavii cu in-
suficientd cardiaca este apreciata intre <10 % la cei cu
clasa I-II New York Heart Association (NYHA) si poate
ajunge la 50% in clasa III-IV"*37,

Editorialul se referd la lucrarea publicatd in acest nu-
mar la pagina 4.

Cauzele Fi.a. sunt multiple. Cele mai frecvente sunt
cardiopatia ischemica, hipertensiunea arteriala, insufi-
cienta cardiaca, valvulopatiile. Alte cauze mai rare: boli
congenitale, disfunctii tiroidiene, obezitatea, sleep ap-
nea, boli pulmonare cronice, diabetul zaharat, insufici-
enta renala. Fi.a. apare si dupa interventiile chirurgicale
pe torace si mai ales pe inima.

in terminologia mai veche, Fi.a. era numita fibrila-
tie paroxistica si fibrilatie atriala cronica, termeni ce au
operat ani de zile. Ulterior au fost recomandate si alte
clasificdri, iar recent Societatea Europeand de Cardiolo-
gie ne propune urmdtoarea clasificare':

1. Primul diagnostic sau prima descoperire, indife-

rent de durata sau prezenta /absenta simptomelor.

2. Fibrilatie atriala paroxistica, definitd ca Fi.a. re-
curentad (> 2 episoade) ce se termina spontan in
mai putin de 7 zile, de obicei 24 ore.

3. Fibrilatia atriala persistenta, Fi.a. ce nu se termi-
na in 7 zile. Necesita tratament farmacologic sau
electric.

4. Fibrilatia atriala permanentd, dureazd peste
1 an, iar tratamentul vizand conversia nu a avut
efect sau nu s-a incercat.

Evolutia Fi.a. este grefata de tulburari hemodinami-

ce (scade debitul cardiac), complicatii embolice (in
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special accident vascular cerebral), scade calitatea vie-
tii, creste respitalizarea. Fi.a. are de asemenea influenta
asupra mortalitétii la bolnavii cu insuficientd cardiaca.
Modificérile fiziopatologice la bolnavii cu insufi-
cientd cardiaca si Fia. sunt complexe si inca nu sunt
complet elucidate. Corelarea neadecvata intre factorii
mecanici, parametrii electrofiziologici si activarea ne-
urohormonald predispun la aparitia Fi.a. la bolnavii cu
insuficientd cardiaca si probabil la agravarea acesteia.

S-a discutat si se discutd in continuare daca aparitia
Fi.a. la bolnavii cu insuficientd cardiaca este un factor
independent de crestere a mortalitétii.

Fi.a. poate inrdutéti functia ventriculard prin 4 me-
canisme:

1. Frecventa cardiacd. Frecventa cardiacd crescuta,
pe o perioada lunga, produce cardiomiopatie, frec-
venta cardiaca foarte scazuta produce bradicardie
simptomaticd si chiar sincope;

2. Lipsa sistolei atriale, scade umplerea ventriculard;

3. Activarea neurohormonald (angiotensina i nore-
pinefrina), si a mecanismelor biochimice procoa-
gulante

4. Ritmul neregulat.

In ciuda recunoasterii rolului Fi.a. privind efectele
adverse, impactul fibrilatiei atriale privind prognosti-
cul este controversat. In legdtura cu influenta Fi.a. asu-
pra mortalitatii era de asteptat, tindind seama de efec-
tele nefavorabile asupra functiei ventriculare ca datele
publicate in literatura, privind evolutia bolnavilor cu
Fi.a., sa sustind ideea, privind cresterea mortalitatii la
aceasta categorie de bolnavi.

Astfel, in studiul Framingham Heart Study, din nu-
madrul original de 5209 subiecti un numir de 621 (cu
varsta intre 55 si 94 ani) au dezvoltat Fi.a. Acestia au
fost comparati cu cei in ritm sinusal. Fi.a. atriald a du-
blat riscul de deces atat la barbati cét si la femei. Dupa
ajustarea statistica privind factorii asociati, Fi.a. rdima-
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ne ca factor independent de mortalitate prin insuficien-
ta cardiacd si accident vascular cerebral (odds ratio 1.9
pentru femei si 1.5 pentru bérbati).

Un alt studiu efectuat in Australia’® pe un numar de
15.406 subiecti (7052 bérbati si 8354 femei cu vérsta
intre 45-64 ani, evaluati intre anii 1972 si 1976 arata
urmadtoarele date. Dupa 20 ani, 42 cazuri (89%), din 47
femei cu Fi.a. au avut un eveniment cardiovascular (de-
ces sau spitalizare), comparativ cu 2276 (27%) din 8307
femei fara Fi.a. La béarbati 35 (66%) din 53 cu Fi.a. au
avut un eveniment cardiovascular, comparativ cu 3151
(45%) din 6999 fard Fi.a. Atat la femei cat si la barbati,
Fi.a. a fost un predictor independent pentru mortalita-
tea generala ( femei RR = 2.2; 95% CI: 1.5-3.2); barbati
(RR =1.5;95% CI: 1.2-2.2).

Dupd cum se observa femeile au un risc mai mare.

In studiul SOLVD (Studies of Left Ventricular Dys-
function) s-a urmarit un numdr de 6517 bolnavi (cu
disfunctie ventriculara asimptomatica) timp de 3 ani.
Fi.a. a fost diagnosticatd la 6,4% si a fost gasit un pre-
dictor semnificativ de mortalitate generala (34 versus
23 % la cei cu RS), si dupa analiza multivariata’.

In acest numar al revistei sunt publicate date privind
prevalenta Fi.a. la bolnavii cu insuficientd cardiacd si
influenta acestei asocieri asupra mortalitatii’.

Autorii au studiat retrospectiv un numar de 882 bol-
navi cu insuficienta cardiacd cu fractie de ejectie sca-
zutd (45%), in clasa III si IV NYHA (New York Heart
Association), dintre acestia 278 bolnavi (31,5%) aveau
Fi.a., iar restul de 604 bolnavi erau in ritm sinusal. Ur-
madrirea s-a facut pentru o perioada de 30 luni (18-58
luni).

La bolnavii cu Fi.a. etiologia a fost nonischemica la
62,9% (fata de 49,8% la bolnavii in ritm sinusal), insufi-
cienta mitrald fiind prezenta la 82 % dintre acestia.

La sfarsitul perioadei de urmarire au decedat 47,5%
dintre bolnavii cu Fi.a. si 38,7% dintre bolnavii cu ritm
sinusal (p<0.005).

Diferentele privind mortalitatea au apdarut incepand
de la 3 luni, iar la 1 an diferentele intre cei cu Fi.a. si
cei cu RS au semnificatie statistica (42,4% vs 35,5% p<
0.05). Dintre factorii de risc independenti ce au influ-
entat evolutia sunt analizati urmatorii factori: FE, var-
sta, anemia, diabetul zaharat si arteriopatia periferica.
Prevalenta si mortalitatea au fost mai mari la barbati
fatd de femei (date diferite fata de majoritatea studiilor
unde femeile au evolutie mai nefavorabila).

Era interesant de cunoscut cati bolnavi, ce erau initi-
al in ritm sinusal, au intrat ulterior in fibrilatie atriala si
cum a fost evolutia acestora.
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Din datele din literaturd retinem, asa cum am men-
tionat deja, cd prevalenta Fi.a. la bolnavii cu insuficien-
ta cardiaca variaza intre <10% pand la 50% in functie de
severitatea insuficientei cardiace"**”. Cu o prevalentd a
Fi.a. de 31,5%, la bolnavii in clasa ITI si IV NYHA, da-
tele obtinute in studiul mentionat, se plaseaza in zona
mijlocie a cifrelor.

In privinta prognosticului in literaturd sunt date
contradictorii.

In afara studiilor mentionate*'*, notim si datele din
cercetarea Vidaillet H si col. (14) ce au inclus de aceasta
data alituri de Fi.a. si flutterul atrial. Intr-o localitate
(Marshfield) cu 58,820 de locuitori, au identificat un
numadr de 577 bolnavi cu Fi.a. si flutter pe care i-au ur-
mdrit prospectiv un numdr de 3,6 ani.

Mortalitatea a fost la bolnavii cu Fi.a. sau flutter atri-
al de 7,8 ori (!!) mai mare la 6 luni si de 2,5 ori mai
mare la sfarsitul perioadei de urmarire fata de grupul
de control. In ceea ce priveste flutterul atrial mortalita-
tea a fost mai micd (dar riméne totusi mare), 1/3 fata de
bolnavii cu Fi.a.. Se conchide ci la populatia generala
atit Fia. cét si flutterul atrial cresc, ca predictor inde-
pendent, mortalitatea.

Alte studii nu confirma aceste date.

In studiul V-HeFT (Veterans Affairs Vasodilator-
Heart Failure Trial (V-HeFT)® din 1427 bolnavi cu in-
suficientd cardiacd clasa II si clasa III NYHA, Fi.a. a fost
prezenti la 206 bolnavi (14%). In studiul V-HeFT -I
au fost urmdriti 632 bolnavi (99 in Fi.a. si 533 in ritm
sinusal) pe o perioada de 2,5 ani (6 luni - 5,7 ani), iar
in studiul V-HeFT-II au fost urmariti 795 bolnavi (107
in Fi.a. i 688 in ritm sinusal) pe o perioada de 2,5 ani
(6 luni - 5.0 ani). Mortalitatea generald cumulatd la 2
ani a fost de 0.54 pentru cei in Fi.a. si 0.64 pentru cei
in ritm sinusal (p=0.25) in studiul V-HeFT -1, si 0.46
pentru cei in Fi.a. §i 0.52 pentru cei in ritm sinusal. Da-
tele privind respitalizarea sunt de asemenea fara dife-
rente, concluzia a fost cd Fi.a. nu creste morbiditatea si
mortalitatea la bolnavii cu insuficienta cardiaca usoara
si moderata.

Crijns HJ, Tjeerdsma G, de Kam PJ si col.'> urmaresc
un numdr de 409 bolnavi cu insuficienta cardiacd mo-
derati si severa pentru o perioadi de 3,4 ani. In Fi.a.
erau 84 bolnavi, iar in ritm sinusal 325. In aceasti peri-
oadd, 203 bolnavi au murit (50%). Majoritatea decese-
lor au fost produse de insuficienta cardiaca progresiva
(55%) sau moartea subitd (28%). Mortalitatea generald
a fost mai mare la bolnavii cu Fi.a. (60%) decét la cei cu
ritm sinusal (47%). Dupad ajustarea statisticd in functie
de factorii de prognostic importanti cum ar fi: vérsta,
EE., clasa NYHA, functia renala si hipertensiunea arte-
riala, prezenta Fi.a. nu a cresut mortalitatea (risk ratio
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0.86, range 0.59-1.24, P=ns). Aceeasi concluzie ca si in
studiul V-HeFT: cresterea mortalitatii pare sd fie asoci-
ata cu alti factori. Care sunt acesti alti factori, nu se fac
precizdri.

In aceste studii este posibil ca diferentele privind evo-
lutia sa fie explicate si prin diferente privind tratamen-
tul, frecventa cardiaca, tipul de antiaritmice (la cei in
ritm sinusal), factori ce ar merita o analizd separata.

De subliniat faptul cd fara a tine seama de datele
particulare ale fiecarui bolnav, sau grup de bolnavi cu
caracteristici similare, si fara a introduce in calcul aces-
te date (adjusting for prognostic variable) se pot trage
concluzii diferite.

In lucrarea la care fac referire in acest editorial® ca
factori independenti de prognostic au fost luati in cal-
cul (asa cum am mentionat deja), FE, varsta, anemia,
diabetul zaharat, arteriopatia perifericd, si insuficienta
tricuspidiana, asemanatori cu cei mentionati si in alte
studii*'>'3,

Nu toate studiile se referd la aceiasi factori de pro-
gnostic dar putem recunoaste, la majoritate studiilor,
urmadtorii factori: vérsta, FE, disfunctia renald, diabetul
zaharat, TA. Cu toate acestea, datele raman controver-
sate.

Dintre factorii ce pot influenta evolutia, ce nu au fost
luati in calcul si nici nu au fost studiati amédnuntit, la
bolnavii cu Fi.a. si insuficientd cardiaci ar fi de notat
rolul frecventei cardiace, a tratamentului antiaritmic si
a greutitii. Intr-un studiu recent, Stoica si col.' ana-
lizand influenta greutétii privind prognosticul bolna-
vilor cu insuficienta cardiacd observa prevalenta Fi.a.
mai mare (31,7%) la bolnavii cu greutate corporald mai
mica (< 25 Kg/m?)) fatd de 18,33% la bolnavii cu insufi-
cientd cardiaca si greutate corporald crescuta (>25 Kg/
m?). Se stie ca bolnavii cu insuficientd cardiaca si gre-
utate corporald scazuta au un prognostic mai prost'.
Analiza acestor factori ar aduce probabil clarificarea
unor aspecte mai greu de inteles.

In concluzie, probabil ca cercul vicios electromeca-
nic intre fibrilatia atriala si disfunctia ventriculard, inca
neelucidat in totalitate, joacd un rol important in evolu-
tia bolnavilor. Rdmén la convingerea cd in afara riscului
de embolie si mai ales de embolie cerebrald, Fi.a. con-
tribuie la evolutia nefavorabila a bolnavilor cu insufici-
entd cardiacd prin diferite mecanisme.
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