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SUBKLINIKINIS PRIESIRDZIU VIRPEJIMAS:
PAPLITIMAS, KLINIKINE REIKSME IR GALIMYBES

Aurelija Daubaraité
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

RaktazodZiai: subklinikinis priesirdziy virpéjimas, prie-
Sirdziy tachisistolijos epizodai.

Santrauka

Subklinikinis priesirdziy virpéjimas arba priesirdziy
tachisistolijos epizodai daznai aptinkami pacientams,
kuriems implantuoti kardiovaskuliniai elektroniniai
prietaisai ar naudojantiems nesiojamus nuolatinio mo-
nitoravimo prietaisus. Nors Sie radiniai gali padéti suma-
zinti kardioembolinio insulto rizika, reikéty apsvarstyti,
ar ilgalaikio antikoagulianty vartojimo nauda didesne,
nei keliama rizika. Siy pacienty insulto rizika didéja
priklausomai nuo epizody trukmés, daznio ir kity insulto
rizikos veiksniy, todel kiekvienu atveju reikéty jvertinti
Siuos veiksnius ir spresti individualiai. J[rodymais pa-
gristy ilgalaikés antikoaguliacinés terapijos rekomenda-
cijy tokiems pacientams triiksta, taciau esant 24 valandy
ar ilgesnés trukmeés epizodams ir didelei ar labai didelei
insulto rizikai, §i strategija galéty buti taikoma.

Ivadas

Priesirdziy virpéjimas (PV) yra svarbus kardioembolinio
insulto rizikos veiksnys. Kai priesirdziy virpéjimas doku-
mentuojamas 12 derivacijy elektrokardiogramoje (EKG),
rekomenduojama insulto prevencija antikoaguliantais. Dél
didéjancio kardiovaskuliniy implantuojamy elektroniniy
prietaisy ir neSiojamy nuolatiniy monitoravimo prietaisy
paplitimo, vis dazniau nustatomi subklinikinio priesirdziy
virp¢jimo arba priesirdziy tachisistolijos epizodai (angl. at-
rial high rate episodes, AHRE). Insulto daznis yra padidéjes
pacientams, kuriems nustatomi priesirdziy tachisistolijos
epizodai, taciau absoliuti rizika néra tokia didele, kaip pa-
tiriantiems klinikinj prie$irdziy virpéjima. Dél Siy prietaisy
galima aptikti trumpus, besimptomius priesirdziy virpéjimo
epizodus, kuriy klinikiné reik§meé neapibrézta, o jrodymais
pagristy metody truksta [1].

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti subklinikinio priesirdziy
virpéjimo paplitima, kliniking reikSme ir galimybes.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Straipsniy paieska atlikta PubMed duomeny bazéje.
Paieskai naudoti raktazodziai ir jy deriniai: subklinikinis
priesirdziy virpéjimas ARBA priesirdziy tachisistolijos epi-
zodai (angl. subclinical atrial fibrillation OR atrial high rate
episodes). | tyrimg jtraukti straipsniai angly kalba, publi-
kuoti nuo 2009 mety. I$ viso j apzvalgg jtraukti 8 moksliniai
straipsniai.

Tyrimo rezultatai

Paplitimas. Subklinikinis priesirdziy virpéjimas ap-
tinkamas 30—70 procenty pacienty, kuriems implantuotas
elektrokardiostimuliatorius ar kitas elektroninis prietaisas.
Bendroje populiacijoje paplitimas galéty buiti mazesnis, nes
Sirdies prietaisai dazniau implantuojami vyresnio amziaus
pacientams, turintiems reik§mingg strukttrine Sirdies liga.
Vertinant Sios buiklés paplitima, svarbu atsizvelgti i tai, jog
daznai gaunami klaidingai teigiami rezultatai, pavyzdziui,
E. Kaufman ir kt. atliktame tyrime, stebéti 82,7 proc. prie-
$irdziy tachisistolijos epizody, o 17,3 proc. atvejy buvo
klaidingai teigiami rezultatai [2].

Klinikiné reik§mé. Tyrimuose, asocijuojanc¢iuose subkli-
nikinj PV esant tromboembolijos rizikai, $iy epizody trukmé
varijuoja nuo 20 sekundziy iki >24 valandy. Priesirdziy su-
sitraukimo daznio slenkstis varijuoja nuo 175 iki 220 susi-
traukimy per minute. Dél neapibréztos trukmés ir daznio, $iy
epizody sukeliama tromboembolijos rizika ir antikoaguliaci-
jos poreikis licka neaiSkus. Labai trumpi epizodai (<10-20
sekundziy per dieng) laikomi kliniskai nereikSmingais, nes
jie néra reikSmingai susij¢ su ilgesniy epizody ar padidéju-
sia insulto ar sisteminés embolijos rizika. Ilgesnés trukmés
epizodai (nuo 5—6 minuciy), o ypa¢ >24 valandy trukmeés,
susij¢ su padidéjusia klinikinio PV, iSeminio insulto, di-
dziyjy kardiovaskuliniy jvykiy ir mirties dél kardiovaskuliniy
priezasciy rizika [3]. Pastebéta, jog klinikinis PV issivysto
vienam i§ 5—6 pacienty per 2,5 mety po subklinikinio PV
ar prieSirdziy tachisistolijos epizodo nustatymo. Dabartiniy
irodymy duomenimis, panasu, jog yra rysys tarp epizody tru-
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kmeés, daznio ir insulto rizikos, taciau absoliuti rizika, susijusi
su subklinikiniu priesirdziy virpéjimu, gali biiti mazesne,
nei esant klinikiniam PV [1]. R. Mahajan ir kity atliktoje
metaanalizéje i§ 7 tyrimy ir 15353 pacienty, subklinikinis
priesirdziy virpéjimas buvo susijes su 2,4 karto didesne in-
sulto rizika (95% pasikliautinasis intervalas (PI), 1,8—3,3;
P<0,001) [4]. Si rizika didéja priklausomai nuo kity rizikos
veiksniy. G. Botto ir kt. atliktame tyrime nustatyta, jog kai
CHA2DS2—VASc jvertis yra 1, insulto rizika padidéja tik
epizodo trukmei esant >24 valandy, o CHADS2DS2—-VASc
esant 2 ir daugiau baly, rizika padidéja epizodo trukmei esant
>5 minuéiy [5]. Remiantis prieinamy tyrimy duomenimis,
manoma, jog subklinikinis priesirdziy virpéjimas galéty biiti
vertinamas kaip padidéjusios insulto rizikos zymuo, o ne
kaip tiesioginé tromboembolijos priezastis [3].

Galimybés. D¢l padidéjusios klinikinio PV rizikos, pa-
cientams reikalingas stebéjimas. Didesnis epizody skaicius
didina ilgesniy epizody progresavimo rizika. Nors §iuo metu
néra pakankamai jrodymy pagristam rutininiam geriamyjy
antikoagulianty skyrimui sergantiesiems subklinikiniu PV,
kiekvienu atveju turéty buti jvertinami individualiis insulto
rizikos veiksniai. Tokiems pacientams svarbu atlikti visapusj
kardiovaskulinj iStyrima, EKG, jvertinti gretutines biikles
bei CHA2DS2—-VASc jvertj. Remiantis Europos kardiology
draugijos (EKD, angl. European Society of Cardiology, ESC)
rekomendacijomis, gydymas antikoaguliantais galéty buti
svarstomas pacientams, kuriy ilgesné subklinikinio PV tru-
kmé (>24 valandy) ir didelé ar labai didelé insulto rizika,
kai numatoma klinikiné nauda ir atsizvelgiama j informuoto
paciento pasirinkima [3]. Turi biiti jvertinama ir kraujavimo
rizika. Europos Sirdies ritmo asociacija (angl. European He-
art Rhythm Association, EHRA) gydyma antikoaguliantais
rekomenduoja pacientams, turintiems 2 ir daugiau rizikos
veiksniy, kai nustatyty priesirdziy tachisistolijos epizody
trukmé yra didesné nei 5,5 valandos per dieng (nesant kon-
traindikacijy) [6]. Dviejy atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy
tyrimy, kurie jvertins antikoagulianty naudg ir rizika pati-
riantiems subklinikinj priesirdziy virpéjima, rezultaty dar
laukiama [7,8].

ISvados

1. Kardiovaskuliniy implantuojamy elektroniniy prietaisy
nustatomo subklinikinio priesirdziy virpéjimo ar priesirdziy
tachisistolijos epizody paplitimas yra didelis.

2. Tromboemboliniy jvykiy rizika gali padidéti esant
dazny ir ilgos trukmés epizody, o ypac — kity insulto rizikos
veiksniy.

3. Trikstant jrodymy apie geriamyjy antikoagulianty
nauda, subklinikinio priesirdziy virpéjimo atvejais pacien-
tams rekomenduojamas rizikos jvertinimas ir antikoagulia-

cinés terapijos svarstymas, atsizvelgiant j epizody trukme ir
CHA2DS2—VASc jvertj.
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Summary

Subclinical atrial fibrillation or atrial high rate episodes are
common in patients with cardiovascular implantable electronic de-

vices or wearable continuous monitoring devices. Although these
findings may help reduce the risk of cardioembolic stroke in such
patients, consideration should be given to whether the benefits of
long-term anticoagulant use outweigh the risks associated with this
treatment. Since the risk of stroke increases depending on the du-
ration, burden of episodes and other traditional stroke risk factors,
these aspects should be evaluated on an individual basis in each
case. Evidence-based recommendations for long-term anticoagu-
lation therapy in such patients are currently lacking, but patients
with episodes lasting 24 hours or longer and at high or very high
risk of stroke may benefit from this treatment strategy.
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