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Lagodny czestoskurcz komorowy
bez choroby organicznej serca
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1+ Klinika Kardiologii i Chorob Wewnetrznych Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

Wstep

Czestoskurcz komorowy (VT, ventricular tachycar-
dia) u osoby bez choroby strukturalnej serca jest cho-
robg zwykle fagodna i wigze sie z dobrym rokowa-
niem — stanowi jednak tylko okoto 10% wszystkich
czestoskurczéw komorowych. Chorobe strukturalna
serca ocenia sie przede wszystkim w echokardiogra-
fii, czasem konieczne jest wykonanie koronarografii
(np. uoséb obcigzonych czynnikami ryzyka choroby
wiencowej). Niezbedne jest rowniez wykonanie spo-
czynkowego elektrokardiogramu, zeby wykluczy¢
inne elektryczne choroby serca (np. zespé! dlugiego
QT czy zesp6l Brugaddw) oraz elektrokardiograficz-
nego testu wysitkowego. W niektérych przypadkach
strukturalne nieprawidlowosci udaje sie stwierdzi¢
dopiero za pomoca rezonansu magnetycznego. Wy-
odrebniono kilka typow idiopatycznych VT, z czego
najczesciej wystepuja dwa: z drogi odplywu prawej
(RVOT, right ventricular outflow tract) lub lewej komory
(lub okolicznych struktur) oraz idiopatyczny czesto-
skurcz z lewej komory, zwany rowniez wrazliwym
na werapamil. U pacjentéw z prawidlowym sercem
zasadniczo nie zaleca sie wszczepienia kardiower-
tera-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter-de-
fibrillator).

Czestoskurcz komorowy z drogi odptywu [1]
Epidemiologia

Sposréd idiopatycznych VT 60-80% pochodzi
zRVOT Przecietny wiek pacjentéw z tym typem aryt-
mii miesci sie w zakresie 30-50 lat, cze$ciej wystepuje
u kobiet. Okolo 90% tego typu VT mozna podzieli¢ na
dwie postaci. Najczesciej (60-90%) wystepuja nieutr-
walone, nawracajace, monomorficzne VT oraz liczne
pobudzenia dodatkowe komorowe (w tym pary po-
budzen komorowych) z krétkimi epizodami rytmu

zatokowego. Arytmia ta pojawia sie gtéwnie w spo-
czynku albo w okresie odpoczynku po wysiltku. Inna
postaé to napadowy VT indukowany przez wysitek,
ze sporadyczna ekstrasystolig komorowa. Mozliwe sa
warianty posrednie oraz przejéciowe wystepowanie
obydwu postaci.

Objawy kliniczne

Czesto przebiegjest bezobjawowy lub skapoobja-
wowy. Chorzy mogg odczuwac jednak kolatania ser-
ca, uokolo 50% pacjentéw wystepuja zawroty glowy,
omdlenia — u okolo 10%.

Mechanizm

Arytmia jest wywolywana przez op6Znione de-
polaryzacje nastepcze (DAD, delayed after depolariza-
tions) i/lub aktywno$¢ wyzwalang (triggered activity).
Na indukcje VT ma wplyw wiele czynnikéw, w tym
napiecie ukladu autonomicznego. Ze wzgledu na me-
chanizm komérkowy ten typ VT trudno wyzwala sie
w warunkach pracowni elektrofizjologiczne;.

Rozpoznanie

Podczas rytmu zatokowego zapis elektrokar-
diograficzny (EKG) jest najczesciej prawidtowy.
W wiekszosci przypadkow juz w przygodnym EKG
udaje sie zidentyfikowa¢ dodatkowe pobudzenia
komorowe, czasem epizody nieutrwalonego VT.
Morfologia VT i pojedynczej ekstrasystolii jest
identyczna. Zespoly QRS w trakcie arytmii maja
najczeéciej morfologie bloku lewej odnogi peczka
Hisa (LBBB, left bundle branch block) oraz o$ serca skie-
rowana w doét (dodatnie zespoly QRS w I III od-
prowadzeniu). Przykladowe EKG pokazano na ry-
cinie 1. Istnieje wiele algorytméw pozwalajacych na
réznicowanie miedzy droga odpltywu prawejilewe;
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Rycina 1. Typowy przyktfad idiopatycznego
czestoskurczu z drogi odptywu prawej komory,
wrazliwego na adenozyne. Krétki epizod
nieutrwalonego czestoskurczu komorowego

(VT, ventricular tachycardia), typowy obraz EKG:

0$ serca skierowana do dotu, morfologia bloku lewej
odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block)

komory oraz wskazujacych bardzo szczegétowa lo-
kalizacje w obrebie tych struktur [1], ale wykracza
to poza ramy niniejszego opracowania.

Leczenie i rekomendacje

Utrwalony VT z drogi odplywu mozna przerwaé
przez manewry wagalne czy dozylne podanie adeno-
zyny (6-24 mg w szybkim bolusie). Alternatywg jest
werapamil (5-10 mg dozylnie). W przypadku niestabil-
nosci hemodynamicznej konieczna moze by¢ kardio-
wersja elektryczna [1]. W leczeniu dlugoterminowym
moga by¢ przydatne beta-adrenolityki lub antagonisci
wapnia, w dalszej kolejnosci leki przeciwarytmiczne
z grupy Ic podziatu Williamsa. W arytmii objawowej
w razie nieskutecznosci farmakoterapii (co jest cze-
stym zjawiskiem) zaleca sie wykonanie ablacji pradem
o czestotliwosci radiowej (RE, radiofrequency). Podsu-
mowanie rekomendacji dotyczacych leczenia dlugo-
terminowego przedstawiono w tabeli 1 [2].

Rokowanie

Przebieg kliniczny jest tagodny, rokowanie bar-
dzo dobre, ryzyko naglej $mierci sercowej bardzo
male. Szanse spontanicznej remisji sq oceniane na
5-20% chorych.

Idiopatyczny czestoskurcz z lewej komory
wrazliwy na werapamil [1]
Epidemiologia
Ten typ czestoskurczu stanowi 10-15% idiopa-
tycznych VT. Pierwszy incydent czestoskurczu wy-

Tabela 1. Rekomendacje dotyczgce leczenia
czestoskurczu z drogi odptywu (na podstawie
rekomendaciji [2])

Klasa
zalecen

Zalecenie

Zaleca sie ablacje przezcewnikowg u ob- |
jawowych pacjentéw, u ktérych farmako-

terapia antyarytmiczna (np. beta-adreno-

litykiem) nie powiodta sie, a takze u pa-

cjentéw z pogorszeniem czynnosci lewej

komory w nastepstwie arytmii z RVOT

Zaleca sie leki blokujgce kanaty sodowe |
(klasa IC) u objawowych pacjentéw z aryt-

mig komorowg z LVOT, pfatkéw zastawki

aortalnej lub nasierdzia

Nalezy rozwazy¢ ablacje przezcewnikowg lla
arytmii komorowej z LVOT, pfatkow za-

stawki aortalnej lub nasierdzia w wykona-

niu do$wiadczonych operatoréw u objawo-

wych pacjentéw po niepowodzeniu lecze-

nia za pomocg 1 lub wiekszej liczby lekow
blokujgcych kanaty sodowe (klasa IC),

a takze pacjentéw, ktorzy nie wyrazajg

zgody na dfugoterminowg farmakoterapie
antyarytmiczng

RVOT (right ventricular outflow tract) — droga odptywu prawej komory;
LVOT (left ventricular outflow tract) — droga odptywu lewej komory

stepuje zwykle w wieku 15-40 lat, bardzo rzadko
pdzniej, a 60-80% chorych to mezczyzni.

Objawy kliniczne
Napadowe kolatania serca i zawroty glowy wy-
stepuja u wiekszosci chorych.

Mechanizm

Jest to czestoskurcz nawrotny (re-entry). Petla
re-entry jest zlokalizowana najprawdopodobniej
w uklfadzie widkien Purkiniego w tylnej czesci prze-
grody miedzykomorowej, w okolicy tylnej wiazki le-
wej odnogi. Ramie zstepujace czestoskurczu sktada
sie z patologicznych komérek Purkiniego, ulozonych
rownolegle do komdrek tylnej wiazki (lub jej odgate-
zien), stanowigcych ramie wstepujace czestoskurczu.
To ramie zstgpujace jest wrazliwe na werapamil, stad
nietypowe wlasciwosci czestoskurczu i jego nazwa.

Rozpoznanie

Spoczynkowe EKG jest zazwyczaj prawidlowe.
Podczas arytmii zespoly QRS maja morfologie bloku
prawej odnogi peczka Hisa (RBBB, right bundle branch
block) i bloku przedniej (rzadziej tylnej) wiazkilewej
odnogi peczka Hisa (ryc. 2). Zespoly QRS sa rela-
tywnie waskie (ok. 140 ms), czestotliwos¢ VT wynosi
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Rycina 2. Idiopatyczny czestoskurcz komorowy
wrazliwy na werapamil. Relatywnie waski zespo6f QRS,
morfologia bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB,
right bundle branch block) i bloku przedniej wigzki
lewej odnogi

najczesciej pomiedzy 150 a 200/min. Czestoskurcz
komorowy moze by¢ powtarzalnie wyzwalany i prze-
rywany w badaniu elektrofizjologicznym.

Leczenie i rekomendacje

Doraznie najczesciej skuteczne jest podanie do-
zylne werapamilu. W prewencji napadéw VI mozna
stosowa¢ werapamil doustnie. Bardzo skutecznym
leczeniem jest ablacja RF (do 90% skutecznodci).

Podsumowanie
Podsumowanie aktualnych rekomendacji umiesz-
czono w tabeli 2.
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Tabela 2. Leczenie w celu zapobiegania
nawrotom idiopatycznego czestoskurczu
komorowego z lewej komory (LV, left ventricle)
(na podstawie rekomendaciji [2])

Klasa
zalecen

Zalecenie

Zaleca sig ablacjg przezcewnikowg w wy- |
konaniu doswiadczonych operatoréw jako

leczenie pierwszego rzutu u objawowych

pacjentéw z idiopatycznym czestoskurczem
komorowym z LV

Jezeli ablacja przezcewnikowa nie jest do- |
stepna lub pozadana, to zaleca sig leczenie
beta-adrenolitykami, werapamilem lub le-

kami blokujacymi kanaty sodowe (klasa IC)

u objawowych pacjentéw z idiopatycznym
czestoskurczem komorowym z LV

Rokowanie

Przebieg kliniczny jest tagodny, rokowanie bar-
dzo dobre, ryzyko naglej $mierci sercowej bardzo
male. MozZe nastapi¢ spontaniczna remisja arytmii.
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Wstep
Przy omawianiu patogenezy zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej (ZChZZ), mimo uplywu lat,
ciagle aktualna jest historyczna triada Virchowa, do
ktorej zalicza sie:
¢ uszkodzenie éciany naczynia, na przyklad: za-
bieg operacyjny, naciek zapalny, naciek nowo-
tworowy, kaniulacja zyly i inne urazy, a coraz

czesciej brana jest takze pod uwage dysfunkcja
$rodbtonka;

* uposledzenie przeplywu krwi, na przykfad: unie-
ruchomienie, ucisk zyly od zewnatrz (np. guz,
tetniak, torbiel), ciagza, utrudniony przepltyw (np.
resztkowa skrzeplina po wczes$niejszej zakrzepi-
cy, cewnik), otylos¢, zastoinowa niewydolnosé
serca, zylaki;
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