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Diagnostyka zaburzen rytmu serca
— przydatno$¢ metod nieinwazyjnych

dr n. med. Renata Gidwczynska
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Diagnostyka zaburzen rytmu serca obejmuje wie-
le badaf nieinwazyjnych, elektrokardiograficznych,
obrazowych oraz laboratoryjnych (ryc. 1).

Elektrokardiografia spoczynkowa (EKG spoczynkowe)

W diagnostyce zaburzen rytmu serca najwaz-
niejsze znaczenie ma spoczynkowy zapis elektro-
kardiograficzny. Badanie to czgsto pozwala doko-
na¢ wlasciwego rozpoznania komorowych lub nad-
komorowych arytmii. Elektrokardiografia stanowi
podstawowe narzedzie diagnostyczne, szczeg6lnie
u pacjentow zglaszajacych objawy.

Zaleca sie przesiewowe wykrywanie migotania
przedsionkéw podczas rutynowych wizyt lekarskich,
polegajace na ocenie tetna lub rejestracji paska rytmu
elektrokardiograficznego (EKG) u pacjentéw w wie-
ku powyzej 65 lat (klasa zalecen I B) [1].

Zaleca sie spoczynkowe 12-odprowadzeniowe
EKG u wszystkich pacjentéw, u ktérych dokonuje
sie oceny w kierunku komorowych zaburzeh rytmu
(klasa zalecen I A) [2]. Réwniez u pacjentow z kar-
diomiopatig przerostowa, u ktérych wystapito nie-
wyjasnione omdlenie, zaleca si¢ wykonanie 12-od-
prowadzeniowego EKG w celu zidentyfikowania
przyczyny objawéw (klasa zaleceni I C) [3]. Ponadto
12-odrowadzeniowe EKG jest zalecane jako badanie
przesiewowe u czlonkéw rodzin ofiar zespolu na-
glego niewyjasnionego zgonu lub zespotu naglego
zgonu arytmicznego [2].

Badanie metodq Holtera

W przypadku rzadziej wystepujacych objawow
lub epizodéw arytmii wskazane jest wykonanie
24-godzinnego badania metoda Holtera, z mozliwos-
cig przediuzenia rejestracji do 48 godzin lub nawet
tygodnia. Ograniczeniem standardowego badania
tego typu jest na ogoét zapis 3-kanalowy, w ktérym
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Rycina 1. Badania sktadajgce sie na diagnostyke
zaburzen rytmu serca

réznicowanie czestoskurczow z waskimi i szerokimi
zespolami QRS bywa problematyczne. Ograniczenie
to mozna pomina¢, wykonujac rejestracje 12-odpro-
wadzeniowg. W przypadku pacjentéw skarzacych sie
na sporadyczne kolatania serca przydatne w diagno-
styce moga sie okazac tak zwane rejestratory zdarzen
(ang. event Holter). Natomiast u 0s6b z wszczepionym
ukladem stymulujacym wielu informacji na temat po-
tencjalnych arytmii dostarcza samo urzadzenie [4].
Badanie metodg Holtera zajmuje szczegélne miejsce
u 0s6b z migotaniem przedsionkoéw (ryc. 2, 3). Poza
ustaleniem rozpoznania pozwala na okreslenie jego
charakteru napadowego lub przetrwalego oraz tak
zwanego obcigzenia migotaniem przedsionkéw (ang.
atrial fibrillation burden; suma wszystkich epizodéw
arytmii w trakcie badania). Ma znaczenie w ocenie
kontroli rytmu i kontroli czestosci rytmu komér w ob-
rebie migotania przedsionkéw (ryc. 4). Badanie me-
toda Holtera dostarcza istotnych informacji na temat
mechanizmu inicjujacego napad migotania przedsion-
kéw w postaci przedwczesnych pobudzen nadkomo-
rowych lub komorowych czy ztozonych tachyarytmii
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Rycina 2. Rejestracja holterowska: napad migotania
przedsionkéw trwajacy ponad 6 godzin od poczatku
rejestracji (widoczna réznica w czestosci pracy serca
podczas napadu i podczas rytmu zatokowego na
wykresie dobowych trendow czestosci akcji serca)
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Rycina 3. Rejestracja holterowska: przyktadowy zapis
napadu migotania przedsionkow Zle tolerowanego
przez pacjenta
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Rycina 4. Rejestracja holterowska: wykres czestosci akcji serca u osoby z utrwalonym
migotaniem przedsionkow; HR (heart rate) — rytm serca

nadkomorowych [5]. Na podstawie morfologii przed-
sionkowych pobudzen przedwczesnych mozna wnio-
skowac o ogniskowym migotaniu przedsionkéw. Ba-
danie pozwala réwniez na okreslenie adrenergicznego
typu migotania przedsionkéw (w czasie aktywnosci
dziennej, w odpowiedzi na wysilek fizyczny) i migo-
tania przedsionkéw indukowanego pobudzeniem
nerwu blednego (w godzinach nocnych, poprzedzo-
nego bradykardig — ryc. 5). W trakcie analizy zapisu
holterowskiego warto zwrdéci¢ uwage na potencjalne
dzialania niepozadane lekéw przeciwarytmicznych
(np. wydluzenie odstepu QT podczas wolnego rytmu
serca wtornie do przyjmowanych lekow klas IA i III
lub poszerzenie zespoldw QRS podczas szybkiego
rytmu serca wtdrnie do przyjmowanych lekéw klasy
IC w klasyfikacji Williamsa) (tab. 1) [6].

U pacjentéw z wywiadem przebytego udaru
niedokrwiennego mézgu lub przemijajacym napa-

Rycina 5. Rejestracja holterowska: ponad
2-sekundowa pauza w obrgbie migotania
przedsionkéw w godzinach nocnych

dem niedokrwiennym (TIA, transient ischaemic at-
tack) zaleca sie przesiewowe wykrywanie migotania
przedsionkéw, obejmujace krétka rejestracje EKG,
anastepnie ciggle 72-godzinne monitorowanie EKG
(klasa zalecefr I B) [1]. W przypadku pacjentéw po
udarze mézgu nalezy rozwazy¢ réowniez dodatkowe
diugoterminowe monitorowanie EKG za pomoca nie-
inwazyjnych lub wszczepianych rejestratoréw w celu
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Tabela 1. Wskazania do badania holterowskiego w ocenie objawéw zaburzen rytmu serca zgodnie

z wytycznymi American College of Cardiology/American Heart Association (uwaga: wytycznych nie
uaktualniano od 1999 r.) (zrédto [3])

Klasa |

1. Pacjenci z niewyjasnionymi utratami przytomnosci lub stanami bliskimi utratom przytomnosci o nieustalonej przyczy-
nie (ryc. 6, 7)

2. Pacjenci z niewyjasnionymi nawracajgcymi kotataniami serca (ryc. 8)
Klasa llb

1. Pacjenci z okresami skrocenia oddechu, bélami w klatce piersiowej lub zmeczeniem, ktérego nie mozna wyttumaczy¢
w inny sposob

2. Pacjenci z wywiadami epizodéw neurologicznych, u ktérych podejrzewa si¢ wystepowanie epizodéw migotania lub
trzepotania przedsionkéw

3. Pacjenci z takimi objawami, jak: utraty przytomnosci lub stany bliskie utratom przytomnosci, okresowe zawroty gtowy,
epizodyczne kotatania serca, u ktérych juz ustalono prawdopodobng, inng przyczyne niz zaburzenia rytmu, ale u ktérych
objawy utrzymujg sie¢ mimo leczenia przeciwarytmicznego

Klasa Ill

1. Pacjenci z takimi objawami, jak: utraty przytomnosci lub stany bliskie utratom przytomnosci, okresowe zawroty gfowy,
epizodyczne kotfatania serca, u ktérych na podstawie przeprowadzonych badan ustalono inng przyczyne niz zaburzenia
rytmu

2. Pacjenci z wywiadami epizodéw neurologicznych, bez innych dowodéw na obecnos$¢ arytmii

udokumentowania niemego klinicznie migotania
przedsionkow (klasa zalecen Ila B) [1].

Zaleca sie¢ ambulatoryjne monitorowanie EKG
metoda Holtera w celu wykrywania i rozpoznawa-
nia arytmii komorowej, a takze w celu oceny zmian
odstepu QT lub odcinka ST (klasa zalecen I A) [2].
Dwudziestoczterogodzinne ambulatoryjne monito-

Rycina 6. Rejestracja holterowska: ponad
6-sekundowa pauza w ciggu aktywnosci dziennej rowanie EKG jest badaniem wskazanym u czlonkéw
u 0soby z niewyjasnionymi utratami przytomnosci . . . C g
rodzin ofiar zespotu naglego niewyjasnionego zgonu

lub zespolu naglego zgonu arytmicznego [2].
Czterdziestoo$miogodzinne monitorowanie EKG
metoda Holtera zaleca sie u pacjentéw z kardiomio-
patia przerostowa (HCM, hypertropic cardiomyopathy),
u ktérych wystapilo niewyjasnione omdlenie (klasa

zalecen 1 C), a takze u pacjentéw z HCM, u ktérych

czesto wystepuja napadowe lub utrwalone kolatania

Rycina 7. Rejestracja holterowska: preekscytacja serca (klasa zalecen I C) [3].
u osoby z niewyjasnionymi utratami przytomnosci

Test wysitkowy

17:46:00-1

W kregu nieinwazyjnych badan elektrokardiogra-

1746151 |

ficznych wykorzystywanych u pacjentow z zaburze-

niami rytmu serca pozostaje test wysitkowy. Stosuje

17:46:30-1 |

sie go w celu oceny kontroli czestosci rytmu serca

17:46:45-1 |

podczas wysitku u pacjentéw z utrwalonym migo-

taniem przedsionkéw. Ponadto proba wysitkowa ma
Rycina 8. Rejestracja holterowska: nawracajace

ztozone komorowe zaburzenia rytmu serca u osoby
z niewyjasnionymi nawracajacymi kotataniami serca na wysilek fizyczny. Préba wysitkowa wnosi rowniez

znaczenie w ocenie nasilenia arytmii w odpowiedzi
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cenne informacje na temat bezpieczenstwa stosowa-
nych lekéw przeciwarytmicznych [7].

Préba wysitkowa jest zalecana w celu wywolania
zmian niedokrwiennych lub komorowych zaburzen
rytmu u doroslych pacjentéw z komorowymi zabu-
rzeniami rytmu serca, u ktérych stwierdza sie co
najmniej posrednie prawdopodobiefistwo choroby
wieficowej na podstawie wieku i objawéw klinicz-
nych (klasa zalecefi I B) [2].

Préba wysilkowa jest wskazana w celu ustale-
nia rozpoznania i oceny rokowania u pacjentow ze
stwierdzonymi lub podejrzewanymi komorowymi
zaburzeniami rytmu wywolywanymi przez wysilek
fizyczny, np. katecholaminergiczny wieloksztaltny
czestoskurcz komorowy (klasa zalecenn I B) [2]. Ponad-
to prébe wysitkowa nalezy rozwazy¢ w celu oceny
odpowiedzina ablacje lub leczenie farmakologiczne
u pacjentéw ze stwierdzonymi komorowymi zabu-
rzeniami rytmu wywolywanymi przez wysitek fi-
zyczny (klasa zalecen Ila C) [2].

Echokardiografia przezklatkowa i przezprzetykowa

Echokardiografia dostarcza informacji dotycza-
cych anatomii i czynnosci serca, a takze pozwala na
rozpoznanie strukturalnej choroby serca bedacej
podlozem zaburzen rytmu. Dzieki temu badaniu
mozliwa jest ocena powiklan zaburzen rytmu serca,
w tym rozwoju kardiomiopatii tachyarytmiczne;j.
U os6b z migotaniem przedsionkéw dostarcza waznej
informacji na temat powiekszenia lewego przedsion-
ka, a w konsekwencji informacji dotyczacej mozli-
wosci powrotu/utrzymania rytmu zatokowego po
kardiowersji. Echokardiografia przezprzetykowa jest
natomiast metoda diagnostyczng wskazang przed
zabiegami ablacji lub przyspieszonymi zabiegami
kardiowersji elektrycznej migotania przedsionkéw
w celu wykluczenia obecnoéci skrzeplin w jamach
serca oraz oceny predkosci oprézniania uszka lewe-
go przedsionka, a przed zabiegami ablacji w obrebie
ujs¢ zyt ptucnych dodatkowo umozliwia ocene ich
wielko$ci [8].

Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa, podobnie jak echokar-
diografia przezprzelykowa, umozliwia wizualizacje
uj$¢ zyl plucnych i obecnosci skrzeplin w jamach
serca przed zabiegami ablacji podloza migotania
przedsionkéw [8].

Rezonans magnetyczny
Rezonans magnetyczny ma znaczenie w diagno-
styce rzadkich przyczyn zaburzen rytmu serca.

Badania lahoratoryjne

U kazdego pacjenta z zaburzeniami rytmu serca
wskazana jest ocena stezen elektrolitbw w surowicy
krwi, hemoglobiny oraz hormonéw tarczycowych
w celu wykluczenia nadczynnosci tarczycy jako przy-
czyny arytmii. Badanie to powinno by¢ réwniez okre-
sowo powtarzane w trakcie terapii amiodaronem.

Badania genetyczne

Badania genetyczne moga mie¢ znaczenie w przy-
padku podejrzenia genetycznie uwarunkowanych
zespolow chorobowych ujawniajgcych sie gléwnie
zaburzeniami rytmu serca lub niosacych ryzyko na-
glego zgonu sercowego, na przyklad zespotu Bru-
gadow, zespotu wydluzonego QT czy arytmogennej
kardiomiopatii prawej komory [9]. W kazdej z tych
jednostek chorobowych znanych jest wiele genéw
odpowiedzialnych za jej rozwdj, a konsekwencja tej
réznorodnodci genéw i ich mutacji s3 odmiennosci
fenotypowe oraz — co istotne — mozliwosci lecze-
nia i rokowanie chorych. Badania genetyczne maja
réwniez powazne znaczenie dla rodziny chorego,
czesto implikujac potrzebe przesiewowego badania
krewnych probanta [10].
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Rola aktywnosci fizycznej w prewencji chorob
ukladu sercowo-naczyniowego
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Wstep

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna ma swoje uza-
sadnienie fizjologiczne i biochemiczne, co przektada
sie na efekty w zakresie obnizenia ryzyka sercowo-
-naczyniowego. Podstawowe mechanizmy korzyst-
nego wplywu aktywnosci fizycznej to:
¢ modyfikacja czynnikéw ryzyka choroby wien-

cowej [1]:

— poprawa kontroli ci$nienia tetniczego,

— redukcja masy ciala,

— pozytywny wplyw na gospodarke lipidowa
iweglowodanowg, w tym zmniejszenie insu-
linoopornoéci;

¢ poprawa funkcji ukfadu sercowo-naczyniowego[1]:

— redukcja spoczynkowejiwysitkowej czestosci
akgji serca,

— podwyzszenie wysitkowego progu niedo-
krwienia,

— poprawa kurczliwoéci mie$nia sercowego,

— redukcja obciazenia nastepczego,

— poprawa obwodowego napiecia zylnego;

¢ poprawa funkcji srédblonka (stabilizacja blaszki

miazdzycowej) [2];

* pozytywny wplyw na procesy zapalne (zmniej-
szenie aktywnosci/stezenia mediatoréw stanu
zapalnego);

* pozytywny wplyw na uklad czynnikéw we-
wnetrznych uktadéw krzepliwego i trombolitycz-
nego (zmniejszenie adhezji ptytek krwi, reduk-
cja stezenia fibrynogenu, zmniejszenie lepkos¢
krwi, aktywacja endogennego ukladu fibrynolizy,
zwiekszenie objetosci osocza) [3];

¢ pozytywny wplyw na réwnowage wspoiczulno-
-przywspoélczulng (zmniejszenie aktywno$ci wspot-
czulnej, zwiekszenie aktywnosci przywspélczulnej);

* poprawa wydolnosci ukladu oddechowego;

¢ poprawa wydolnosci ukladu ruchu;

* poprawa perfuzjii przyrost masy miesniowej;

* korzystny wplyw w zakresie sfery psychicznej:
— zmniejszenie depresjiileku,

— zwiekszenie odpornosci na stres.

Korzystny wplyw terapii ruchem na rokowanie
pacjentéow z chorobami ukladu sercowo-naczynio-
wego udowodniono miedzy innymi w dwéch me-
taanalizach na podstawie odpowiednio 321 18 prac,
obejmujacych facznie blisko 14 tysiecy badanych,
w ktoérych wykazano ograniczenie $miertelnosci
ogolnej (0 20%) oraz z przyczyn sercowo-naczynio-
wych (0 26%) 0s6b uczestniczacych w programach
rehabilitacji kardiologicznej [4, 5]. Dowiedziono ob-
nizenia ryzyka $miertelnosciizawaléw serca zaré6w-
no u 0séb zdrowych [5], jak i obarczonych czynni-
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