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Streszczenie

Wstep: W dotychczas przeprowadzonych badaniach powigzano historie naturalng wielu cho-
rob ze srodowiskowq aktywnosciq fizyczng. W niniejszej pracy oceniono zaleznosc miedzy
wystepowaniem czestoskurczu komorowego 1 migotania komor (VI/VF) rejestrowanymi przez
implantowane kardiowertery-defibrylatory (ICD) a aktywnosciq geomagnetyczng i aktywnos-
ciq promieniowania kosmicznego (neutronowego).

Metody: Badana grupa obeymowata 85 pacjentow (w tym 73 mezczyzn) z kardiomiopatiq
(u 80% 0sob niedokrwienng), ktorym wszczepiono ICD w latach 1995-2006. Frakcja wyrzutowa
lewej komory wynosita ponizej 30% u 74% badawnych. Dane na temat dni, w ktorych wystepo-
waly incydenty VT/VE (lgczna liczba dni: 284), oraz dni, w ktorych nastgpilo terapeutyczne
wyladowanie ICD (lgczna liczba leczonych incydentow: 580), uzyskano z zapisow urzqdzenia.
Wyniki przeanalizowano w zaleznosci od aktywnosci geomagnetycznej (GMA) (I-1V stopien)
1 aktywnosci promieniowania kosmicznego (CRA) zmierzonej w miedzynarodowych laborato-
riach w te same dni oraz w ciqgu calego okresu badania.

Wyniki: W dniach wystepowania VT/VF srednia dzienna wartos¢ GMA wynosita 1,5 + 0,7,
co odpowiada I stopniowi aktywnosci (cisza, niewielka aktywnosc). llorazy prawdopodobier-
stwa wystgpienia VT/VF w ciggu danego dnia, w zaleznosci od poziomu GMA w calym okresie
objetym badaniem wynosily: 1,2 dla I stopnia aktywnosci, 0,9 dla II stopnia aktywnosci,
0,69 dla I stopnia aktywnosci, 0,78 dla IV stopnia aktywnosci (r = —0,974; p = 0,02). Srednia
wartosc CRA w dniach wystepowania VT/VE wynosila 9246,8 + 299,0 impulsow na minute,
a w ciggu wszystkich 4383 dni objetych badaniem — 8805,33 + 411,4 impulsow na minute
(b < 0,0001).
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Whioski: U pacjentow z kardiomiopatiq glownie o charakterze niedokrwiennym oraz z ciezkq
dysfunkcjg lewej komory VT/VE wystepujq czesciej w dni charakteryzujgce sie matq GMA
1 duzg CRA. Nalezy przeprowadzic dalsze badania w celu okreslenia mechanizmow wplywu
aktywnosci neutronow na niestabilnosc elektryczng serca. (Folia Cardiologica Excerpta 2008;

3: 566-570)

Stowa kluczowe: czestoskurcz komorowy, migotanie komor, implantowany
kardiowerter-defibrylator, aktywnos§¢ geomagnetyczna, aktywnos§¢
promieniowania kosmicznego (neutronowego)

Wstep

Nagte zgony sercowe (SCD, sudden cardiac
death) pozostaja fundamentalnym problemem w kar-
diologii [1]. U poszczegoblnych pacjentow wystepuja
one na 0go6t w bliskim zwiazku czasowym z grozny-
mi dla zycia zaburzeniami rytmu serca. Najczestszy-
mi czynnikami wyzwalajacymi sg czestoskurcz ko-
morowy (VT, ventricular tachycardia) i migotanie
komor (VF, ventricular fibrillation) [1]. W dotych-
czas przeprowadzonych badaniach wskazywano
na zwigzek miedzy ryzykiem SCD a niektorymi
Srodowiskowymi czynnikami fizycznymi [2-5].
Uwzgledniajac obecne mozliwosci kliniczne 1 nie-
dawny postep technologiczny, ktory pozwala na
doktadniejsze okreslanie czasu wystapienia arytmii
poprzedzajacej SCD, przeanalizowano zalezno$§é
miedzy wystepowaniem VT 1 VF, rejestrowanymi
przez implantowane kardiowertery-defibrylatory
(ICD, implantable cardioverter-defibrillator), a aktyw-
noScig geomagnetyczng (GMA, geomagnetic activity)
1 aktywnoS§cia promieniowania kosmicznego (neu-
tronowego) (CRA, cosmic ray activity), aby przyczy-
ni¢ sie do lepszego poznania kosmobiologii SCD.

Metody

Badana grupa obejmowata 85 pacjentow, w tym
73 mezczyzn (85,9%) 1 12 kobiet, ktorym w latach
1995-2006 wszczepiono ICD. U wszystkich bada-
nych wystepowatla kardiomiopatia niedokrwienna
(80% os0b) lub o innej etiologii, ktorej towarzyszyty
grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca. Sredni wiek
pacjentow (= odchylenie standardowe) wynosit
69,35 + 11,37 roku, w tym w grupie mezczyzn
70,15 = 11,33 roku (mediana: 73 lata; zakres: 36-86 lat),
a w grupie kobiet 64,77 = 13,63 roku (mediana:
62 lata; zakres: 3681 lat). Wsrod osob bez kardiomio-
patii niedokrwiennej Sredni wiek wynosit 52,55 =+
+ 11,6 roku (mediana: 51 lat; zakres: 3671 lat).

Frakcja wyrzutowa lewej komory wynosila
mniej niz 30% u 63 pacjentéw (74%). Sredni czas

obserwacji chorych od wszczepienia ICD do ostat-
niego incydentu VT/VF byl rowny 3,33 = 2,27 roku
(mediana: 3 lata; zakres: 1-12 lat).

W grupie osob z kardiomiopatia niedokrwienng
zawal serca przebylo 61 pacjentow (89,7%); 10 ba-
danych (14,7%) przebylo wiecej niz jeden zawal,
34 chorych (50,0%) poddano wczes$niej operacji po-
mostowania tetnic wiencowych, w tym 4 wiecej niz
jedenraz, a u 5 pacjentow przeprowadzono rowniez
zabieg wymiany zastawki. Ponadto 6 chorych ope-
rowano z powodu tetniaka aorty. Wszystkie te zda-
rzenia nastapily ponad 10-15 lat przed wszczepie-
niem ICD. U 12 pacjentow (14,2%) wystepowala
rowniez przewlekla niewydolno$¢ nerek, a niekto-
rzy z nich byli leczeni hemodializami. U 9 chorych
wystepowalo przewlekie lub napadowe migotanie
przedsionkow. U 9 osob (10,5%) w leczeniu zasto-
inowej niewydolnoS$ci serca zastosowano terapie re-
synchronizujaca serce, czyli stymulacje obukomo-
rowa. Kolejnym 3 chorym wszczepiono stymulator
z powodu zaburzen przewodzenia. U wiekszoSci ba-
danych wystepowaly czynniki wspolistniejace, takie
jak: zaburzenia lipidowe, nadci$nienie tetnicze, cu-
krzyca 1 palenie tytoniu, ktore czesto stwierdza sie
u pacjentow z kardiomiopatia niedokrwienna.

U 9 pacjentow (10,5%) wystepowala choroba
tarczycy bedaca powiklaniem diugotrwalego poda-
wania amiodaronu. Ponadto u 2 o0s6b rozpoznano
wloknienie pluc spowodowane stosowaniem tego
preparatu.

Oprocz tego leku pacjenci otrzymywali staty-
ny z powodu hiperlipidemii, leki przeciwplytkowe,
inhibitory konwertazy angiotensyny, antagonistow
receptora angiotensynowego, antagonistow aldoste-
ronuy, a takze (z powodu zastoinowej niewydolno-
Sci serca) diuretyki, karwedilol oraz rzadziej inne
leki beta-adrenolityczne.

Wsrod badanych u 7 pacjentow (8,2%) wysta-
pito zresuscytowane nagle zatrzymanie krazenia,
au 8 (9,4%) stwierdzono wielokrotne omdlenia.

W niniejszej pracy w przypadku kazdego pa-
cjenta zebrano dane zarejestrowane przez ICD
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Tabela 1. Gradacja aktywnos$ci geomagnetycznej

Zakres

Kategoria

Typowe wartosci Amplituda

wskaznika A*

Cisza (stopien |) 0<A<38
Niepokdj (stopien Il) 8<A<16
Aktywnos¢ (stopien lll) 16 <A<30
Niewielka burza (stopien V) 30<A<50
Znaczna burza (stopien 1V) 50 < A <100
Ciezka burza (stopien 1V) 100 < A

wskaznika K** (nanotesle)

Zwykle < 3 0-20
Zwykle < 3 21-40
Pojedyncze wartosci wynoszace 4 41-70
Na ogét 4-5 71-120
Niekiedy osiggaja 6 121-200

Niekiedy osiggaja 7 od 201 do > 550

*A — dzienny indeks aktywnos$ci geomagnetycznej; **K — logarytmiczny wskaznik aktywnosci geomagnetycznej (3-godzinny)

w ciagu calego okresu obserwacji (4383 dni), iden-
tyfikujac dni, w ktorych wystapily incydenty VI/VF
zarejestrowane ileczone przez ICD. Wartosci GMA
1 CRA w te same dni oraz w ciggu calego okresu
objetego badaniem uzyskano z miedzynarodowych
obserwatoriow: United States Air Force National
Geophysical and Space Weather Prediction Centers
[6-8], Instytutu Ziemskiego Magnetyzmu, Jonosfery
1 Propagacji Fal Radiowych (IZMIRAN) Rosyjskiej
Akademii Nauk [9] oraz Oulu University Neutron
Monitoring Station [10]. AktywnoS$¢ geomagne-
tyczng oceniano za pomocg wskaznikow Ap, Cp
1 Am, dzielac ja na kategorie (tab. 1), natomiast
aktywno$¢ promieniowania kosmicznego obliczano
w impulsach na minute, na podstawie pomiarow
aktywno$ci neutronéw na powierzchni Ziemi.

Analiza statystyczna

W analizie danych poréwnawczych postuzono
sie wspolczynnikami korelacji Pearsona (r) 1 ich
prawdopodobienstwami oraz testem ¢-Studenta. Za
istotne statystycznie uznano wartoSci p wynoszace
95% lub wiecej, natomiast warto$ci 90-94% wska-
zywaly na silng tendencje w kierunku istotno$ci sta-
tystyczne;.

Wyniki

Epizody VT/VF odnotowano podczas tacznie
284 dni w ciagu calego okresu objetego badaniem,
aterapeutyczne wyladowanie ICD nastapito 580 razy.

W dniach wystepowania VT/VF érednia dzien-
na warto§¢ GMA wynosita 1,5 = 0,7, co odpowiada
I stopniowi aktywnoS$ci (cisza, niewielka aktyw-
nosc¢). Na rycinie 1 przedstawiono odwrotng zalez-
no$¢ miedzy wartoSciami GMA a wystepowaniem
VT/VF (r = -0,974; p = 0,02). Natomiast w calym
okresie obserwacji (4383 dni) aktywnoS$¢ neutronow
byla istotnie wieksza w dniach obecnosci VT/VF
(p < 0,0001; ryc. 2). Wskazniki GMA w latach 1990-

180 1
160 1
140 1
120 1
100 1
80 1
60
401

Dni wytadowari ICD

y = 3747 + 993

r=0,974
201 p=0,02

° I° ne v

Aktywno$¢ geomagnetyczna

Rycina 1. Stopien aktywnos$ci geomagnetycznej (I-1V)
w dniach (n = 284) wytadowan implantowanych kardio-
werterow-defibrylatoréw (ICD) z powodu czestoskurczu
komorowego lub migotania komor

-2006 wykazywaly silng ujemng korelacje z CRA
(r = -0,55; p < 0,0001). Podobnym zwigzkiem
z CRA charakteryzowaly sie rowniez wskazniki
aktywno§ci stonecznej (r = -0,75; p < 0,0001).

Dyskusja

W badaniach przeprowadzonych w ciggu ostat-
nich 15 lat wykazano zwiazek miedzy wystepowa-
niem zaburzen rytmu serca i SCD a zmieniajaca sie
aktywno§cig geomagnetyczng oraz aktywnoscig pro-
mieniowania kosmicznego (neutronéw) [2-5, 10, 11].
Postugujac sie 24-godzinnym monitorowaniem hol-
terowskim, wcze$niej wykazano, ze w dniach naj-
mniejsze] GMA, czyli aktywnoSci I stopnia (cisza,
niewielka aktywno$c), wystepowalo wiecej przed-
wczesnych pobudzen przedsionkowych i komoro-
wych niz w dniach wiekszej GMA [10]. Podobne
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Aktywnos¢ neutrondw (promieniowania kosmicznego)
w dniach wytadowar ICD oraz w catym okresie obserwacii
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Rycina 2. Aktywnos$¢ promieniowania kosmicznego
(neutronéw) w impulsach na minute w dniach (n = 284)
wytadowan implantowanych kardiowerteréw-defibryla-
toréw (ICD) z powodu czestoskurczu komorowego lub
migotania komér, w poréwnaniu ze $rednig uzyskana
w catym okresie obserwacji w latach 1995-2006 (4383 dni)

dane uzyskano w przypadku wystepowania czesto-
skurczu komorowego [12]. Wyniki odnoszace sie do
napadowego migotania przedsionkoéw potwierdzono
w oddzielnym badaniu [13]. W niedawno przeprowa-
dzonym badaniu, w ktérym oceniano wyladowania
ICD w odpowiedzi na wystepowanie VF u pacjentow
spetniajacych kryteria z badania MADIT II (Multi-
center Automatic Defibrillator Implantation Trial II),
wykazano, ze gtownym czynnikiem wyzwalajacym
VF byly dodatkowe pobudzenia komorowe [14].

W badaniach dotyczacych SCD ujawniono, ze
zgony nastepujace w ciagu 3 godzin od wystapienia
groznych dla zycia zaburzen rytmu serca zdarzaty
sie czeSciej w dniach matej GMA [2]. Te wyniki po-
twierdzono w dodatkowych badaniach przeprowa-
dzonych w innych obszarach geograficznych, w kto-
rych stwierdzono, ze dni najmniejszej GMA charak-
teryzowaly sie czestszym wystepowaniem SCD
W ciagu godziny od poczatku objawow klinicznych
u mezczyzn w wieku powyzej 65. roku zycia oraz
mniejsza liczba zgonow w ciggu 1-24 godzin od po-
czatku objawow u kobiet w wieku powyzej 65 lat [3].
CzestoSc wystepowania wezesnych SCD (nastepu-
jacych w ciggu godziny od poczatku objawow)
zmniejszala sie wraz ze wzrostem dziennych war-
toSci GMA [5]. Podobne wyniki uzyskano w przy-
padku ostrego zawalu serca [15].

Wyniki przedstawionego badania potwierdzajg
rezultaty uzyskane we wczesniejszym doniesieniu

dotyczacym zwigzku miedzy wytadowaniami ICD
a malag GMA [16]. W odpowiedzi na krytyke, ze po-
czatkowe wyniki mogty by¢ przypadkowe [17], prze-
analizowano znacznie wiekszg grupe obserwowang
przez dluzszy czas, a ponadto uwzgledniono pomiary
zaroOwno GMA, jak i CRA. Stwierdzono wieksza
CRA w dniach wystepowania VT/VF, co jest zgod-
ne z innymi badaniami, w ktorych zaobserwowano
wiekszg aktywnoS§¢ w dniach wytadowan ICD [18]
oraz w dniach wystepowania SCD zwiazanych
z ostrym zawalem serca [15, 19]. Ponadto w bada-
niu poSmiertnym obejmujacym 780 pacjentoéw
stwierdzono zwigzek miedzy CRA a zgonami z po-
wodu pekniecia mie§nia sercowego, ponownego
ostrego zawalu serca oraz zakrzepicy wiencowej
1SCD przed wystapieniem ostrego zawatu serca [4].

Autorzy niniejszego doniesienia sadza, ze wiek-
sza CRA, ktora wystepuje w czasie mniejszej GMA
1 mniejszej aktywnoSci stonecznej [20], przyczynia
sie do niestabilnoSci elektrycznej serca, zwlaszcza
u pacjentow z uszkodzeniem mie$nia sercowego
z powodu przebytych zawalow lub z kardiomiopa-
tig niedokrwienna, jak w analizowanej grupie cho-
rych. Zaklada sie, ze neutrony wchodza w inter-
akcje z jonami H*, ktére sg fatwo dostepne w lipidach
tkankowych, tworzac protony zaburzajace prawi-
diowa czynno§¢ tkanek. Jak wykazano w badaniach
dotyczacych radioterapii [21], ta aktywnoS¢ wywiera
silne dzialanie uszkadzajace jadra komorek, ktore
s3 juz uszkodzone z powodu niedokrwienia lub za-
walu. Zmianom tym towarzysza: niestahilno$c elek-
tryczna serca, asynchronia przewodzenia, pobudze-
nia dodatkowe, VT oraz VF [2-5, 14, 16, 18, 19].

Powyzsze wyniki powinny stanowi¢ podstawe
do dalszych badan w celu ustalenia, czy sztuczne
pole magnetyczne moze chroni¢ pacjentow z ICD
przed groznymi dla zycia zaburzeniami rytmu ser-
ca (uwzgledniajac jego potencjalnie niekorzystny
wplyw na te urzadzenia, a takze mozliwy wplyw na
wskazniki krzepniecia i zapalenia) [11, 22]. Nalezy
zauwazy¢, ze leczenie za pomocg pola magnetycz-
nego wykorzystuje sie juz u pacjentow z ciezka
depresja [23, 24].

Ograniczenia badania

Wiekszo§¢ pacjentow objetych niniejszym ba-
daniem stanowili mezczyzni z kardiomiopatig nie-
dokrwienna. W przeprowadzonych badaniach do-
wiedziono roznic czynnosci ICD u kobiet oraz pa-
cjentow z innymi typami kardiomiopatii/patologii
dotyczacej mieSnia sercowego [25], a wiec ocena
bardziej zr6znicowanej grupy pacjentow dostarczy-
taby dodatkowych informacji.
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Whioski

Prawdopodobnie epizody VT/VF rejestrowane
1 leczone przez ICD wykazuja odwrotny zwigzek
z dziennym poziomem GMA oraz sa bezposrednio
skorelowane z CRA (mierzona na podstawie fluk-
tuacji neutron6w). Nalezy przeprowadzi¢ kolejne
badania w celu okre$lenia mechanizmu mozliwego
arytmogennego oddzialywania fizycznych zmian
Srodowiskowych.

OsSwiadczenie

Autorzy artykutu oSwiadczaja, ze nie istnieje
zaden konflikt interesow dotyczacy niniejszej pracy.
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