Wczesna czy odroczona kardiowersja w napadzie migotania przedsionkéw o krotkim
czasie trwania - randomizowane badanie kliniczne RACE 7 ACWAS
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Badanie RACE 7 ACWAS (Rate Control versus Electrical Cardioversion Trial 7 - Acute
Cardioversion versus Wait and See) przeprowadzono celem wskazania optymalnej strategii
terapeutycznej w przypadkach pacjentow z krotkotrwatym napadem migotania
przedsionkdw (AF) zgtaszajacych sie do izby przyjec¢ lub szpitalnego oddziatu ratunkowego
(IP/SOR): natychmiastowej lub odroczonej kardiowersji (CV) AF.

Badanie przeprowadzono w 15 osrodkach holenderskich i trwato cztery lata. Kwalifikowano
wszystkich dorostych pacjentow zgtaszajacych sie do IP/SOR z powodu napadu AF, ktory
trwat <36h, byt objawowy i stabilny hemodynamicznie. Historia poprzednich CV nie byta
kryterium wykluczajacym, w przeciwienstwie do wywiadu jakiegokolwiek napadu AF
trwajacego > 48h. Pacjentéw randomizowano w stosunku 1:1 do grupy badanej -
odroczonej CV lub kontrolnej - standardowe postepowanie. Postepowanie w grupie
badanej polegato na zastosowaniu lekow kontrolujacych czestos¢ rytmu komér (beta-
adrenolityk, inhibitor kanatu wapniowego, digoksyna) celem uzyskania czestosci < 110/min
oraz ustapienia objawow AF. Nastepnie, pacjenci byli wypisywani ze szpitala z umoéwiong
wizyta ambulatoryjna zaplanowana jak najblizej okresu 48h od wystapienia objawdw AF. W
przypadku utrzymujacego sie AF, wykonywano CV farmakologiczng, a w przypadku
przeciwwskazan lub nieskutecznosci, CV elektryczna. W grupie kontrolnej, pacjentow
niezwtocznie poddawano kardiowersji. Okres obserwacji wynosit cztery tygodnie, a
pierwszorzedowym punktem koncowym badania byta obecnos¢ rytmu zatokowego podczas
wizyty kontrolnej. Analize statystyczng zaplanowano, aby wykry¢ 10% margines non-
inferiority strategii odroczonej CV.

Do badania wtaczono 437 pacjentow: 218 do grupy badanej - odroczonej CV i 219 do grupy
kontrolnej. Srednia wieku wyniosta 65+11 lat, zrekrutowano 176 (40%) kobiet, dla 192
(44%) chorych byto to pierwszy napad AF, a 279 (64%) z nich miato CHA;DS,-VASc wyzszy niz
2. Pacjenci najczesciej zgtaszali kotatania serca (87%) i duszno$¢ wysitkowa (26%). Dwa
osrodki prowadzity systematyczny screening potencjalnych pacjentow: 70% pacjentéow
zgtaszajacych sie do IP/SOR nie kwalifikowato sie do badania, gtownie z powodu czasu
trwania napadu AF lub wywiadu przetrwatego AF.

Pierwszorzedowy punkt koncowy - rytm zatokowy w EKG w trakcie wizyty konczacej po 4
tyg. od kwalifikacji zanotowano u 91% pacjentow w grupie badanej - odroczonej
kardiowersji i 94% w grupie kontrolnej: RD -2.9% (95% Cl -8.2 to 2.2; P = 0.005 dla
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noninferiority); po 14 (7%) pacjentow w grupie badanej i kontrolnej odwiedzito IP/SOR
ponownie w ciagu trwania badania. W grupie badanej, rytm zatokowy powrdcit
spontanicznie u 150 pacjentéw (69%), a u 61 (28%) po kardiowersji: farmakologicznej u 9 i
elektrycznej u 52 chorych. W grupie kontrolnej, spontaniczny powrot rytmu zatokowego
obserwowano u jedynie u 36 (16%) pacjentow, a skuteczna wczesnag CV przeprowadzono u
171 (78%): farmakologiczna u 83 i elektryczna u 88 chorych.

Obie grupy nie roznity sie w zakresie powiktan stosowanej terapii. W grupie badanej,
obserwowano 10 powiktan sercowo-naczyniowych, w tym jeden udar niedokrwienny i trzy
ostre zespoty wiecowe. W grupie kontrolnej natomiast 8, w tym jeden przejsciowy epizod
niedokrwienny i trzy ostre zespoty wiencowe. W trakcie badania nie wystapit zaden zgon.

Jako$¢ zycia mierzona w trakcie wizyty konczacej za pomoca kwestionariusza Atrial
Fibrillation Effect on Quality-of-Life (AFEQT) byta porownywalna w obu grupach.

Jako gtowne ograniczenia badania, autorzy wskazali zbyt mata grupe, aby bezspornie
oceni¢ bezpieczenstwo obranej strategii oraz sposob oceny nawrotéw AF mogacy
niedoszacowywac prawdziwego ryzyka nawrotu arytmii.
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Wyniki badania RACE 7 przedstawiono w trakcie Europace 2019 w Lisbonie, ale
jednoczasowo opublikowano w New England Journal of Medicine. Mimo pewnych
ograniczen maja one istotne znaczenie dla decyzji terapeutycznych podejmowanych u
chorych z AF. Udowodniono, co znamy z codziennej praktyki, ze napadowe AF jest arytmia
samoograniczajaca sie i w wiekszosci przypadkow samoistnie ustepuje. Zastosowanie
kardiowersji farmakologicznej lub elektrycznej jedynie skraca czas trwania napadu.

U kogo uzasadniona, a nawet konieczna jest wizyta w IP/SOR? Po pierwsze, u chorych z
zaburzeniami hemodynamicznymi wtornymi do AF. Po drugie, u nie leczonych
przeciwkrzepliwie, gdy czas trwania AF wydtuza sie (>24-36h).

U wielu jednak chorych stuszne bedzie dorazne zastosowanie w warunkach domowych
szybko dziatajacego leku kontrolujacego czestos¢ rytmu komor (np. metoprololu) i
spokojne oczekiwanie na spontaniczny powrot rytmu zatokowego. Dotyczy to przede
wszystkim pacjentow z kolejnym napadem AF, przebiegajacym z umiarkowanymi
objawami, leczonych przewlekle przeciwkrzepliwie.

Czesto decyzje musza byc¢ indywidualizowane, zaleznie od choroby podstawowej, choréb
wspotistniejacych, nasilenia objawow i innych czynnikow.
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