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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek pacjenta z preekscytacjig komorowq poddanego echokardio-
graficznej dobutaminowej probie obcigzeniowej w celu oceny nietypowych dolegliwosci bolo-
wych w klatce piersiowej. Procedura przebiegla bez powiktan, a badanie dostarczylo interesu-
Jjgcych wynikow. Ryzyko przeprowadzenia badania, jak rowniez jego interpretacja sq kontro-
wersyjne. Ostatecznie bezpieczenstwa wykonania echokardiograficznej dobutaminowej proby
obcigzeniowej nie okveslono i konieczne sq dalsze badania w celu dokladnej oceny ryzyka
badania w populacyi 0sob obcigzonych zespolem preekscytacyi. (Folia Cardiologica Excerpta

2011; 6, 4: 265-269)

Stowa kluczowe: dobutamina, test obcigzenia wysitkiem, preekscytacja

Wstep

Proby obcigzenia wysiltkiem u 0s6b z zespolem
Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW) sa testami do-
starczajacymi informacji na temat wtasciwosci prze-
wodnictwa dodatkowym szlakiem 1 umozliwiaja oce-
ne ryzyka naglego zgonu sercowego z powodu aryt-
mii. Nagly zanik preekscytacji moze wskazywac, ze
dodatkowa droga przewodzenia nie moze szybko
przekazywac impuls6w migotaniu przedsionkow
(AF, atrial fibrillation) [1]. Roli testow obciazenia
farmakologicznego, w szczego6lno$ci obciazenia do-
butamina, w stratyfikacji ryzyka groznych zaburzen
rytmu u pacjentow z WPW dokliadnie nie okreslo-
no, nie sprecyzowano rowniez ryzyka rozwiniecia
arytmii podczas samego testu. Niewielkie badanie

dostarczylo informacji, ze dobutamina moze toro-
waé przewodnictwo szlakiem ortodromowym, co
u 0s6b z AF moze doprowadzi¢ do rozwoju migota-
nia komor w trakcie badania [2]. Wykonanie w o§ro-
dku autoré6w dobutaminowe] echokardiograficznej
proby obcigzeniowej z powodu nietypowych dole-
gliwo$ci bolowych w klatce piersiowej u pacjenta
z zespolem preekscytacji dostarczyto pretekstu do
dyskusji na temat ryzyka zwiazanego z przeprowa-
dzeniem proby dobutaminowej 1 warto§ci predyk-
cyjnej tego badania w ocenie ryzyka naglego zgo-
nu. Teoretycznie indukowanie tachyarytmii moze
bowiem postuzy¢ do oceny ryzyka u pacjentow
z WPW niezgtaszajacych zadnych dolegliwoSci.
Nie wiadomo jednak, czy zanik fali delta podczas te-
stu niesie ze soha te sama warto$C prognostyczna,
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Rycina 1. Wyjsciowy obraz EKG przed dobutaminowg préoba obcigzeniowg

€0 jej pojawienie sie w czasie trwania tego testu. Uzy-
skanie odpowiedzi na to pytanie wymaga przeprowa-
dzenia dokladniejszych badan prospektywnych.

Opis przypadku

Amerykanin pochodzenia afrykanskiego w wie-
ku 44 lat, obcigzony nadci$nieniem, alkoholizmem
1 z przebytym ambulatoryjnie zawalem serca
w wywiadzie zglosil sie do oSrodka pracy autorow
w celu diagnostyki niespecyficznych dolegliwosci
bolowych w klatce piersiowe;j. Zglaszal dolegliwo-
Sci o typie klujacego (o charakterze ,,dZzgania no-
zem”) bolu w okolicy ponizej wyrostka mieczyko-
watego, ktory opasywatl klatke piersiowa i wspoi-
wystepowal z dusznoS$cia, uczuciem krotkiego
oddechu i dretwieniem koniczyn gornych. Markery
martwicy mie$nia sercowego nie byly podwyzszo-
ne, w EKG zarejestrowano rytm miarowy, zatoko-
Wy, z wtornymi zaburzeniami w obrebie odcinka ST
1 zatamka T. Ze wzgledu na dolegliwos$ci bolowe
w klatce piersiowej i zmiany odcinka ST w EKG
podjeto decyzje o przeprowadzeniu nieinwazyjnych
testow diagnostycznych. Postanowiono przeprowa-
dzi¢ echokardiograficzng probe obcigzeniowa dobu-
taming z powodu duzego prawdopodobienstwa nie-
osiagniecia przez pacjenta limitu tetna konieczne-
go do prawidlowej oceny testu wysitkowego na
cykloergometrze. W oSrodku pracy autoréow jako
farmakologiczny Srodek stuzacy indukcji stresu pre-
feruje sie dobutamine w wiekszym stopniu niz di-
pyridamol czy adenozyne. W punkcie wyjSciowym
testu akcja spoczynkowa serca wynosita 52 uderze-
nia/minute z wyraznie widoczna falg preekscytacji

1 zmianami odcinka ST-T, czeSciowo wtornymi do
zaburzen depolaryzacji (ryc. 1). Wraz z wlewem
dobutaminy czestoS$¢ rytmu serca pacjenta wzrosta
do 150 uderzen/minute, wystapily rowniez przed-
wczesne pobudzenia komorowe z 1-milimetrowy-
mi obnizeniami odcinka ST w oprowadzeniach II,
aVF, V51 V6. Fala delta stopniowo zmniejszala sie,
ale byla wcigz obecna (ryc. 2). W okresie recovery
(ryc. 3) akcja serca wynosila 81 uderzen/minute, fala
delta wrocita do swojego obrazu wyjSciowego, ale
niediagnostyczne zaburzenia w obrebie odcinka ST-T
utrzymaly sie. W echokardiografii przezklatkowe;j
wykazano prawidiowa funkcje skurczowa mie$nia
lewej komory i brak odcinkowych zaburzen kurcz-
liwoSci podczas testu. Frakcja wyrzutowa lewej
komory zwiekszyta sie z 55% do ponad 70% z hi-
perkineza mie$nia lewej komory.

W trakcie hospitalizacji pacjent wspomnial row-
niez, ze oprocz dolegliwosci bolowych w klatce pier-
siowej wystapil u niego epizod zastabniecia oraz
omdlenia bez utraty przytomnos$ci. Chorego prze-
kazano do Pracowni Elektrofizjologii, gdzie przepro-
wadzono ablacje dodatkowej drogi przewodzenia. Po
uplywie okolo 2 miesiecy po wypisaniu z kliniki
pacjent pojawil sie w niej ponownie. Zglaszat dole-
gliwo$ci bolowe w klatce piersiowej, negowal wy-
stepowanie omdlen i zaslabnie¢. Pomimo wskazan
do hospitalizacji 1 diagnostyki mezczyzna nie wyra-
zil na nig zgody 1 nie zostal przyjety.

Dyskusja

Zespol preekscytacji (skrocony odstep PQ i fala
delta) stwierdza sie wtedy, gdy miedzy przedsion-
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Rycina 2. Obraz EKG w szczytowej fazie obcigzenia (widoczne zmniejszenie sie cech preekscytaciji)
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Rycina 3. Obraz EKG w okresie recovery z ponownie widoczng falg delta

kami a komorami istnieje dodatkowa procz wezla
przedsionkowo-komorowego droga przewodzenia,
ktora dostarcza przedwczesnych pobudzen do cze-
Sci kardiomiocytow lewej komory, co obrazuje sie
jako zakio6cenie morfologii zespotu QRS. Fala delta
staje sie wyrazniejsza wraz ze zwiekszeniem licz-
by przedwczesnie pobudzonych kardiomiocytow.
Pacjenci z zespotem WPW s3 obcigzeni zaréwno
preekscytacja, jak 1 innymi zaburzeniami rytmu —
AF i/lub falg reentry. W zapisie EKG u tych chorych
wystepuja charakterystyczne cechy preekscytacji
komor, jednak zazwyczaj nie stwierdza sie subiek-
tywnych 1 obiektywnych objawdéw arytmii. Obraz
zespolu WPW moze wystepowac okresowo badz
zaniknaé catkowicie [3-5].

Zespol preekscytacji czesto wspotwystepuje z AF,
ale mechanizm tego zjawiska nie zostal do konca
poznany [6]. CzeS¢ chorych, u ktorych wspolistnieja
WPW i AF, nalezy do grupy ryzyka naglego zgonu
sercowego w mechanizmie migotania komor, wyni-
klego z szybkiego przewodzenia impulsow z przed-
sionkow droga dodatkowa. Migotanie przedsionkow
objawia sie zazwyczaj tachyarytmia ze zroznicowa-
nymi pod wzgledem morfologii i stopnia preekscy-
tacji zespotami QRS, z tendencja do przyspieszania
rytmu. Obliczenie odlegloSci pomiedzy najszybciej
po sobie nastepujacymi zespotami QRS moze stuzyc
do oszacowania ryzyka naglego zgonu [7].

Stopien preekscytacji moze ulegaé zmianie
w trakcie testu wysitkowego — Mulpuru i wsp. [8]
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opisali przypadek pacjenta z widocznym w spoczyn-
kowej echokardiografii ruchem paradoksalnym
przegrody miedzykomorowej, ktory zaniknatl
w szczytowe] fazie wysitku wraz z zanikiem fali delta
— W okresie recovery obserwowano powrot zarow-
no preekscytacji, jak i zaburzen kurczliwoSci prze-
grody. Opisane powyzej zjawisko §wiadczy o stabym
przewodnictwie droga dodatkowa 1 wigze sie z nie-
wielkim ryzykiem naglego zgonu.

Standardowego testu obcigzenia wysitkiem na
cykloergometrze/biezni nie zaleca sie u pacjentéw
z WPW, gdyz zaburzenia repolaryzacji uniemozli-
wiaja prawidiowa interpretacje testu 1 prawidlowa
ocene niedokrwienia [9]. Chorym tym wykonuje sie
nieinwazyjne testy obrazowe z wykorzystaniem
echokardiografii i badania radioizotopowego. Leka-
rze diagnozujacy opisanego pacjenta zadecydowali
o przeprowadzeniu dobutaminowej echokardiogra-
ficznej proby obcigzeniowej ze wzgledu na przy-
puszczenie, ze nie bedzie on w stanie osiggnac li-
mitu tetna, koniecznego do interpretacji proby wy-
sitkowej. W ostatnim czasie wskazuje sie na fakt,
ze testy z uzyciem radioizotopoéw wiaza sie z eks-
pozycja na promieniowanie jonizujace [10, 11],
w oSrodku pracy autorow preferuje sie zatem testy
echokardiograficzne.

Dobutamina jest syntetyczna betal-selektywna
katecholaming przyspieszajaca akcje serca, popra-
wiajaca kurczliwo$¢ mie$nia lewej komory i ciSnie-
nie skurczowe. Test z jej uzyciem jest dedykowa-
ny pacjentom, ktorzy maja przeciwwskazania badz
nie toleruja innych Srodkow obcigzenia farmakolo-
gicznego, jak adenozyna czy dipyridamol. Dobuta-
mina moze powodowaé zaburzenia rytmu podczas
testu obcigzenia, takie jak: przedwczesne dodatko-
we pobudzenia komorowe 1 nadkomorowe, migota-
nie 1 trzepotanie przedsionkow, tachyarytmie nad-
komorowe, rytmy z lacza przedsionkowo-komoro-
wego, nieutrwalone czestoskurcze komorowe, bloki
lewej odnogi peczka Hisa zwigzane z czestoScig
rytmu serca i bloki prawej odnogi [12, 13]. Bezpie-
czenstwo proby obciazenia dobutaminag, jak rowniez
warto$¢ diagnostyczna testu w ocenie ryzyka nagte-
go zgonu u pacjentow z preekscytacja nie zostaly
dotychczas poddane szczegbtowej analizie. Badania
Molendy 1 wsp. [2] obejmujace 15 chorych z prze-
mijajaca preekscytacja dostarczyty informacji, ze do-
butamina znaczaco skraca okres refrakcji, poprawia
przewodnictwo w drodze dodatkowej 1 zwieksza
ogolne ryzyko wystapienia arytmii w czasie testu.

Wsrod badanych przez autoroéw niniejszej pra-
cy pacjentdéw stopien preekscytacji malal wraz
z podaza dobutaminy, ale fala delta nie zaniknela cal-
kowicie. Byto to najprawdopodobniej spowodowa-

ne tym, ze dobutamina ulatwia przewodnictwo
w wezle przedsionkowo-komorowym i zwieksza licz-
be zaktywowanych prawidlowym szlakiem (ukla-
dem His-Purkinje) kardiomiocytow. Teoretycznie
przyspieszony rytm zatokowy moze natrafia¢ na
okres refrakcji pobudzonych droga dodatkowg kar-
diomiocytow, nie powodujac ich pobudzenia. Jesli
rytm 150 uderzen/minute 1 szybszy powoduje blok
przewodnictwa, najprawdopodobniej nie zostang
przewiedzione impulsy z przedsionka w trakcie AF
(trzeba jednak pamietaé, ze mozliwe scenariusze
obejmuja rowniez zaburzenia przewodnictwa wyni-
kajace z elektrofizjologii tkanki miedzy wezlem za-
tokowym, tkanka przedsionka a dodatkowa droga
przewodzenia, co rowniez wplywa na stopien pre-
ekscytacji).

Nie przeprowadzono dokladnych badan doty-
czacych bezpieczenstwa obcigzenia dobutaming
pacjentow z WPW. Nagly zanik preekscytacji pod-
czas testu moze nie mie¢ takiego samego znacze-
nia prognostycznego, jak jej nagle pojawienie sie
podczas obciagzenia, ktore Swiadczy o mniejszym
ryzyku naglego zgonu. Biorac pod uwage ryzyko
groznych zaburzen rytmu, nieinwazyjnym testem
z wyboru diagnostyki niedokrwienia u pacjentow
z WPW powinna by¢ proba wysitkowa z obrazowa-
niem echokardiograficznym badz radioizotopowym.
Nalezy jednak pamietaé, ze sam wysilek moze row-
niez wyzwalaé zaburzenia rytmu, nie dowiedziono
jednak, ktore ohcigzenie — fizjologiczne czy farma-
kologiczne — wiaze sie z wiekszym prawdopodo-
biefistwem wystapienia arytmii. Test wysitkowy
dostarcza informacji na temat wydolnoSci pacjenta,
co pociaga za sobg implikacje prognostyczne jako
dane dodatkowe do oceny zaburzen perfuzjiiewen-
tualnych zaburzen kurczliwo$ci.
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