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Santrauka

Priesirdziy virpéjimas yra dazniausias $irdies ritmo su-
trikimas, keliantis i§§tkiy dél didéjancio sergamumo ir
sudétingo gydymo. Sunkumy kelia ir nustatyti ly¢iy skir-
tumai. Vyry sergamumas priesirdziy virpéjimu yra dides-
nis nei motery, taciau moterys dazniau patiria simptomus
ir prastesne gyvenimo kokybe. Motery su priesirdziy
virpéjimu susijusio insulto rizika didesné, esant kity in-
sulto rizikos veiksniy. Be to, moterys dazniau netoleruoja
efektyviausios antiaritminiy vaisty dozés, joms reciau
taikoma elektriné kardioversija ir atlickama kateteriné
abliacija. Motery kateterinés abliacijos rezultatai pras-
tesni ir komplikacijy rizika didesné nei vyry, taciau da-
lyje tyrimy $iy skirtumy nenustatyta. Verta pastebéti, kad
klinikiniuose tyrimuose moterys sudaro maza tiriamyjy
dalj. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apzvelgti naujausioje
mokslingje literatiiroje nagrinéjamus vyry ir motery prie-
Sirdziy virpéjimo gydymo baigties skirtumus.

Ivadas

Priesirdziy virp¢jimas (PV) yra vienas i$ labiausiai pa-
plitusiy sirdies ritmo sutrikimy. Pastaruoju metu pastebima
sergamumo didéjimo tendencija kelia susirGipinima dél Sios
ligos padariniy visame pasaulyje. Didelis ligotumas, daznos
hospitalizacijos, insultas, demencija, Sirdies nepakankamu-
mas ir net mirties atvejai yra svarbiausios Sios ligos pase-
kmés. Priesirdziy virpéjimo ly¢iy skirtumai iSryskéja visoje
ligos eigoje — nuo epidemiologijos ir patofiziologiniy me-
chanizmy iki taikomo gydymo rezultaty ir komplikacijy [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir apzvelgti naujausioje
mokslingje literatiiroje nagrinéjamus vyry ir motery prie-
Sirdziy virpéjimo gydymo baigties skirtumus.

Tyrimo medZiaga ir metodai
Atlikta mokslinés literatiiros apzvalga. Paieska atlikta

PubMed, Google Scholar duomeny bazése, naudojant rak-
tazodzius: priesirdziy virpéjimas, kateteriné abliacija, ly¢iy
skirtumai. | analizg jtraukti atviros prieigos straipsniai angly
kalba, iSleisti 2018-2023 metais.

Tyrimo rezultatai

Epidemiologija ir rizikos veiksniai. Framinghamo $ir-
dies studija nustaté, kad pagal amziy koreguotas motery
sergamumas priesirdziy virpé&jimu buvo 49,4 atvejai 1000
zmogaus mety, o vyry — 96,2 atvejai 1000 zmogaus mety
[2]. Nors motery sergamumas yra mazesnis, absoliutus PV
serganciy vyry ir motery skaicius yra panasus dél ilgesnés
motery gyvenimo trukmes [3]. Moterys dazniau serga parok-
sizminiu PV nei persistuojanciu ar ilgai persistuojanciu PV,
tarp vyry PV tipy pasiskirstymas tolygesnis [§8]. Duomenys
apie tai, ar lytis turi jtakos PV iSsivystyti, yra priesStaringi.
Manoma, kad tyrimuose nustatytas didesnis vyry kairiojo
priesirdzio diametras ir mazesné kairiojo skilvelio i§stiimio
frakcija yra susij¢ su didesne PV rizika vyrams, tuo paaiski-
nant mazesnj daznj moterims [4]. Moterims PV rizika didina
kartotinis néStumas [3]. PV sergancios moterys, lyginant
su vyrais, yra vyresnio amziaus ir dazniau serga arterine
hipertenzija, sirdies voztuvy liga, Sirdies nepakankamumu
su iSsaugota i$stamio frakeija, turi didesnj CHA DS -VASc
baly skaiciy, bet rec¢iau serga iSemine Sirdies liga [1,2,5].

Motery iki menopauzes efektyvusis priesirdziy refrakte-
rinis periodas, skatinantis prieSirdziy remodeliacijg ir PV,
lyginant su motery po menopauzés ir vyry, trumpéja maziau.
Manoma, kad motery lytiniai hormonai apsaugo nuo PV ir
todél motery sergamumas po menopauzés didéja ne tik dél
iSsivystanciy gretutiniy ligy [3,6]. Moteriska lytis siejama su
padidéjusia priesirdziy fibroze, kuri skatina laidumo sutriki-
mus ir sukuria substratg aritmijai. Histologiniai tyrimai rodo,
kad motery, serganciy persistuojanciu PV, lyginant su mo-
terimis, neturin¢iomis PV, priesirdziy fibroz¢é yra ryskesné,
tarp vyry tokia tendencija nestebima. [7]. Priesirdziy fibrozé
gali paaiskinti, kodél moterys turi daugiau PV, kylancio ne
i§ plauciy veny, ir kodél kateterinés abliacijos rezultatai yra
prastesni [6].
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Simptomai ir terapija. Moterys, sergancios priesirdziy
virpéjimu, patiria daugiau simptomy ir jy gyvenimo kokybé
yra blogesné [2,3,5,7]. Simptomy sunkumas vertinamas pagal
Europos Sirdies ritmo asociacijos (EHRA) PV simptomy
skale. Nustatyta, kad motery EHRA simptomy balai gerokai
aukstesni nei vyry, joms dazniau pasireiskia Sirdies plakimas
ir baimé ar nerimas, biidingi paroksizminiam PV. Esant per-
sistuojanciam PV, pacientai labiau kencia dél sumazéjusio
fizinio pajégumo ir nuovargio [1,8]. Tyrimo (angl.The Euro
Heart Survey on Atrial Fibrillation) rezultatai parode, kad
vyry ir motery, kuriems pasireiské tipiniai simptomai (Sirdies
plakimas ar sinkopé), gydymo strategija nesiskyré. Nustatyta,
kad moterys patiria daugiau netipiniy simptomy (dusulio,
kraitinés skausmo, galvos svaigimo ar nuovargio), joms Zy-
miai reciau taikyta ritmo kontrolés strategija III klasés an-
tiaritminiais vaistais, kardioversija arba kateteriné abliacija
[3]. Panasus rezultatai gauti ORBIT-AF tyrime, kurio metu
taip pat nustatyta, kad moterims reciau atlickama elektriné
kardioversija (26,7 %, palyginti su 32,4 %, p <0,001) ir jos
reciau siunciamos PV kateterinei abliacijai (4,9 % ir 5,9 %
atitinkamai, p = 0,04), taciau vyry ir motery gydymo antia-
ritminiais vaistais apimtis buvo panasi (vyry 28,6 %, motery
28,9 %). Moterims daznio kontrolei dazniau atliekama AV
mazgo abliacija (2,9 % lyginant 1,7 %, p < 0,001). PanaSius
vyry ir motery gydymo skirtumus nustaté ir kiti registrai [1].

Moterys dazniau patiria nepageidaujamy reiskiniy taikant
ritmo kontrolés strategija. Motery QT intervalas yra ilgesnis
(vidutiniSkai 10-20 ms) ir tai turi jtakos jy gebéjimui toleruoti
antiaritminius vaistus, ypa¢ Vaughan Williams III klasés an-
tiaritminius vaistus, kurie blokuoja kalio kanalus ir ilgina QT
intervalg. Moterims daznesnis QT intervalo pailg¢jimas ir iki
3 karty didesné forsades de pointes rizika nei vyrams, varto-
jant sotalolj ar dofetilida. Dél Sios priezasties moterims ge-
rokai dazniau (55 %) nei vyrams (32 %) sumazinama veiks-
mingiausia vaisto doz¢ arba nutraukiamas vartojimas, todél
moteriskoji lytis siejama su prastesniu vaisty efektyvumu
atkurti ir palaikyti sinusinj ritma ir didesniu hospitalizacijos
dél PV atvejy skai¢iumi po 1 mety [2,3]. RACE (angl. Rate
Control vs. Electrical Cardioversion) tyrimo metu moterims,
sergancioms permanentiniu PV, dazniau pasireiské sunkus
nepageidaujamas antiaritminiy vaisty poveikis, dazniau im-
plantuotas Sirdies stimuliatorius ir stebétas mirtingumas nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy, daznesné hospitalizacija dél Sir-
dies nepakankamumo ir tromboemboliniy komplikacijy [1].

Tromboembolijos rizika ir antikoaguliacinis gydymas.
MoteriSka lytis jtraukta | CHA DS -VASc skalg, rekomen-
duojama tarptautinése PV gydymo gairése tromboembolijos
rizikai jvertinti. MoteriSka lytis yra insulto rizika modifi-
kuojantis veiksnys, didinantis su PV susijusio insulto rizika,
esant kitiy jprastiniy insulto rizikos veiksniy. Moteriska lytis,

nepriklausomai nuo amziaus ar kity galimy veiksniy, sicjama
su didesniu pradiniu insulto sunkumu ir blogesnémis ilga-
laikémis baigtimis, jskaitant nejgaluma [1].

Geriamieji antikoaguliantai, tokie kaip gerai kontro-
livojami vitamino K antagonistai (VKA) arba ne vitamino
K antagonisty geriamieji antikoaguliantai (NGAK), veiks-
mingai mazina su PV susijusius tromboembolinius jvykius
ir mirtinguma dél visy priezasciy, lyginant su kontrole [1].
Duomenys nerodo reik§mingy didelio kraujavimo rizikos ly-
Ciy skirtumy, vartojant VKA, bet bendras kraujavimo daznis
didesnis tarp motery. Moteriska lytis siejama su trumpesniu
terapiniu intervalu (angl. time in therapeutic range, TTR) ir
ilgesniu laiku Zemiau terapinio intervalo. Be to, net gerai
kontroliuojant VKA, moterims islieka didesné insulto ar
sisteminés embolijos rizika — Sansy santykis tyrimuose svy-
ruoja nuo 1,2 iki 2,9. NGAK veiksmingumas ir saugumas
pagrindiniuose atsitiktiniy im¢iy tyrimuose RE-LY, ROC-
KET-AF ir ARISTOTLE buvo panasus tarp abiejy ly¢iy,
taciau tyrimuose dalyvavo labai mazai motery [1,3].

Kateteriné abliacija. Kateteriné abliacija yra invazinis
gydymo metodas, naudojamas gydyti varginanéius simp-
tomus ir gerinti gyvenimo kokybe. Nors motery gyvenimo
kokybé prastesné nei vyry, §i procediira moterims atlickama
reciau [8]. Moterys sudaro nedidele (12-39 %) kateterinés
abliacijos kohorty dalj. Tai gali biiti paaiskinama motery
invazinio gydymo vengimu ir gydanciy gydytojy baime dél
komplikacijy [1,8].

Motery ir vyry kateterinés abliacijos rezultatai skiriasi.
Moteriska lytis yra pagrindinis PV pasikartojimo po ablia-
cijos prognostinis veiksnys daugelyje rizikos vertinimy
[3,4,9]. Gydymo baigties skirtumy priezastys néra aiskios,
taciau tyrimai rodo, kad moterys, kurioms atliekama kate-
teriné abliacija, yra vyresnio amziaus, jy CHA2DS2-VASc
baly skaiCius yra didesnis, ilgai trunkancio persistuojancio
PV daznis didesnis, turi daugiau gretutiniy ligy, ir dazniau
nesékmingai gydytos antiaritminiais vaistais bei abliacija
yra atlickama vélesnéje ligos stadijoje. Jrodyta, kad tiek PV
trukme, tieck CHA, DS _-VASc balas tiesiogiai koreliuoja su
mazesniu kateterinés abliacijos sékmés rodikliu [3]. Be to,
moterims daznesni ne plauciy veny kilmés zidiniai, todél
plauciy veny izoliavimas joms gali biiti maziau efektyvus
nei vyrams, kuriems i$ plauciy veny kylantis aritmogeninis
aktyvumas yra vyraujantis PV mechanizmas [1,4]. Yra ty-
rimy, kuriuose rySkaus gydymo baigties skirtumo tarp ly¢iy
néra, gyvenimo kokybés pageréjimas panasus. Vis délto,
bendra motery gyvenimo kokybé¢ islieka zemesné nei vyry
[8]. Koreguotas 30 dieny pakartotinés hospitalizacijos po PV
abliacijos daznis dél visy priezaséiy, pasikartojanéio PV ar
priesirdinés tachikardijos ir kardiologiniy priezas¢iy buvo
atitinkamai 25, 48 ir 40 proc. didesnis moterims nei vyrams
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[7]. Nors kai kurie tyrimai rodo, kad PV pasikartojimo daznis
moterims ir vyrams yra panasus, kiti tyrimai nustaté, kad po
kateterinés abliacijos moterys iS§gyvena trumpesnj laikotarpj
nesant ritmo sutrikimy nei vyrai [4,6].

Priesirdziy virpéjimo abliacijos komplikacijos dazniau
pasireiSkia moterims nei vyrams [1,5,6]: statistiskai reiks-
mingai dazniau pasitaiko kraujagysliy prieigos komplikacijy,
sirdies tamponados, skysé¢io kaupimasis perikardo ertméje
bei pooperacinis kraujavimas, kai reikalinga kraujo transfu-
zija [3,7]. M. Kloosterman ir kt. nustaté, kad nepageidaujamy
reiskiniy daznis yra panasus, i$skyrus moterims daznesnius
BARC 2 kraujavimus ir ilgesne hospitalizacijg [8]. Kai kurie
tyrimai reikSmingo komplikacijy skirtumo nenustaté [5].

ISvados

1. Motery, vartojanciy vitamino K antagonistus, didesné
insulto ir tromboemboliniy jvykiy rizika, lyginant su vyrais.
Ne vitamino K antagonisty geriamyjy antikoagulianty ir
lyties saveika nereikSminga.

2. Dél fiziologiniy skirtumy moterys blogiau toleruoja
antiaritminiy vaisty tikslines dozes, dazniau patiria nepagei-
daujamg poveiki nei vyrai. Moterims re¢iau taikoma elektriné
kardioversija ir atliekama kateteriné abliacija.

3. Moteriska lytis siejama su prastesniais kateterinés
abliacijos rezultatais ir didesne komplikacijy rizika, tac¢iau
Sie skirtumai tyrimuose yra priestaringi.

4. Klinikiniuose tyrimuose moterys sudaro labai mazg
tiriamyjy dalj, todél sunku tiksliai jvertinti jvairiy gydymo
strategijy nauda ir rizikg. PrieSirdziy virpéjimu sergancios
moterys turéty biiti aktyviai jtraukiamos j naujus klinikinius
tyrimus.
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Summary

Atrial fibrillation is the most common heart rthythm disorder
that poses challenges due to its rising incidence and complex tre-
atment. Additional difficulties are caused by gender differences.
The incidence of atrial fibrillation is higher in men than in wo-
men, but women experience more symptoms and have worse qu-
ality of life. Women are at increased risk of atrial fibrillation-rela-
ted stroke in the presence of other stroke risk factors. In addition,
women are more likely to be intolerant to the most effective dose
of antiarrhythmic drugs, and less likely to undergo electrical car-
dioversion and catheter ablation. Catheter ablation results in wo-
men are worse and the risk of complications is higher than in men,
but some studies have not found these differences. It is worth no-
ting that women represent a small proportion of subjects in clini-
cal trials. The aim of this study is to analyse and review the diffe-
rences in atrial fibrillation treatment outcomes between men and
women according to the recent literature.
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