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Mechanizmy wyzwalajace
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Mechanisms inducing malignant ventricular arrhythmias — analysis of the
electrograms stored in Holter memory of implantable cardioverter-defibrillators

Introduction: The aim of the study was to analyse stoved intracardiac electrograms to exam-
ine the mechanisms initiating ventricular arvhythmias.

Material and methods: We studied data from 135 consecutive patients with implanted ICD
(Phylax — Biotronik). During mean follow-up of 24 months 468 episodes of ventricular
arrhythmias were stored in ICD of 60 patients (40 M; 20 W; mean age of 56 years, CAD — 45,
DCM — 5, LQTS — 4, VA — 1, HCM — 1, ARVD — 1, idiopathic VT/VF — 3). 335
episodes (71,6%) were defined as monomorphic ventricular tachycardia, 53 (11.3%) as poly-
morphic ventricular tachycardia and 80 (17.1%) as ventricular fibrillation.

Results: The “short-long-short” initiating sequence was noted in 14.5% of episodes, single
premature contraction (PC) in 62.4%, multiple PCs in 16% and atrial fibrillation in 7.1%.
Shorter cycle length of the baseline rhythm and shorter coupling interval of the premature beat
were correlated with the shorter cycle length of the arrhythmia.

Conclusions: The most common arrhythmia in ICD patients is ventricular tachycardia
usually preceded by single, late-coupled premature depolarisation occurred during
normocardia. Atrial fibrillation is an important trigger mechanism of spontaneous ventricu-
lar arrhythmias. The cycle length of the baseline rhythm and the coupling interval of the
premature beat determine the arrhythmia cycle length. (Folia Cardiol. 2002; 9: 349-359)
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ZtoSliwe arytmie komorowe to najczestsza
przyczyna zatrzymania krazenia [1]. Odkad uznang
metoda zapobiegania naglym zgonom w tym mecha-
nizmie stala sie implantacja kardiowertera-defibry-
latora serca (ICD, implantable cardioverter-defibril-
lator), zwiekszyly sie mozliwoSci prowadzenia ba-
dan nad tym zjawiskiem. Obecnie stosowane ICD
sa wyposazone w funkcje holterowska pozwalajaca
na rejestracje elektrogramow wewnatrzsercowych
z okresow arytmii. Elektrogramy te stanowig uni-
kalny zapis momentu zatrzymania krazenia w prze-
biegu groznych tachyarytmii komorowych 1 moga
by¢ przydatne w probie wyjasnienia mechanizméw
wyzwalajacych te zaburzenia.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena mechanizméw inicjujg-
cych tachyarytmie komorowe, prowadzona na pod-
stawie analizy elektrograméw wewnatrzsercowych
rejestrowanych w pamieci holterowskiej ICD, im-
plantowanych chorym ze zlo§liwymi zaburzeniami
rytmu. OkreSlono takze wplyw choroby serca na ro-
dzaj mechanizmu wyzwalajacego tachyarytmie.

Material i metody

Badaniem objeto 135 chorych (93 mezczyzn, 42
kobiety; wiek 18-80 lat, Srednio 54,7 = 15,1 lat)
z implantowanym w okresie od maja 1996 roku do
grudnia 2000 roku ICD z powodu ztoS§liwych komo-
rowych zaburzen rytmu serca. Przedmiotem anali-
zy byly zarejestrowane w pamieci holterowskiej
ICD zapisy epizodow arytmii komorowych. Bada-
no wylacznie epizody rejestrowane przez urzadze-
nia firmy Biotronik nastepujacych typow: Phylax 06
— 41 defibrylatoréow, Phylax XM — 48, MycroPhy-
lax — 37 1 MycroPhylax Plus — 21 defibrylatorow.
U 111 pacjentéw ICD, ktorego pamieé holterowska sta-
nowita Zrodio danych, byt pierwszym 1 jedynym urza-
dzeniem implantowanym danemu choremu. Pozosta-
tym 24 osobom ICD wymieniano przynajmniej raz.

Sposrod 135 chorych w czasie obserwacji trwa-
jacej $rednio 24,6 + 13,3 miesigca (2-55 miesiecy)
arytmie komorowe rejestrowano w pamieci ICD
w 70 przypadkach. Ze wzgledow technicznych ana-
lizie poddano dane uzyskane od 60 chorych
(40 mezczyzn, 20 kobiet; wiek 18-80 lat; Srednio
56,1 + 14,2 lat). Charakterystyke kliniczng pacjen-
tow przedstawiono w tabeli 1.

Badania kontrolne odbywaly sie w cyklu 3-mie-
siecznym. Do analizy wiaczono tylko te epizody aryt-

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej
grupy pacjentéw z ICD

Table 1. Characteristic of the study group

Zaburzenia rytmu Liczba
pacjentow
Czestoskurcz komorowy 34
Polimorficzny czestoskurcz
komorowy 1
Czestoskurcz komorowy
typu torsade de pointes 1
Migotanie komor 11
Czestoskurcz komorowy i migotanie komér 13
Napadowe migotanie przedsionkéw 6
Choroba podstawowa
Choroba niedokrwienna serca 45
Po 1 zawale serca 26
Po 2 zawatach serca 7
Po 3 zawatach serca 2
Pozawatowy tetniak lewej komory 5
Po CABG 9
Po PTCA 5
Kardiomiopatia rozstrzeniowa 5
Kardiomiopatia przerostowa 1
Idiopatycze migotanie komor 3
Dtawica Prinzmetala 1
Arytmogenna dysplazja prawej komory 1
Zespot wydtuzonego QT 4
Leki antyarytmiczne
Amiodaron 27
Sotalol 16
B-bloker 5
Propafenon 2
Implantowany stymulator AAI 2
Implantowany stymulator DDD 2
Frakcja wyrzutowa lewej komory 38% = 15%
(18-80%)
Niewydolnos¢ serca wg klasyfikacji NYHA
Klasa | 26
Klasa Il 31
Klasa lll 3

mii, w ktérych zarejestrowano moment ich rozpocze-
cla oraz zapis przynajmniej 5 pobudzen rytmu pod-
stawowego bezpoSrednio poprzedzajacego arytmie.
Jezeli w ciagu godziny zarejestrowano wiecej niz je-
den epizod arytmii, do analizy wiaczano tylko pierw-
szy z nich. Podobnie w przypadku tak zwanej ,,burzy
elektrycznej” oceniano wylacznie pierwszy epizod
arytmii. Okres bezpo$rednio po zabiegu implantacji
ICD, trwajacy miesiac, wylaczano z analizy.
Rejestrowane arytmie analizowano pod katem:
rodzaju, mechanizmu inicjujacego, diugosci cyklu
rytmu podstawowego poprzedzajacego arytmie
1 dtugosci cyklu arytmii. W przypadku zainicjowa-
nia arytmii przez pobudzenie przedwczesne, okre-
§lano sprzezenie tego pobudzenia w stosunku do
rytmu podstawowego oraz tak zwany indeks przed-
wczesnoSci (IP, prematurity index). W przypadku se-
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kwengji , krotki-diugi-krotki” oznaczano sprzezenia
poszczegblnych pobudzen. Indeks przedwczesnoSci
okreslano jako sprzezenie przedwczesnej depolary-
zacji inicjujacej arytmie w stosunku do diugos$ci
cyklu rytmu podstawowego poprzedzajacego arytmie.
Zarytm podstawowy uznawano rytm bezposred-
nio poprzedzajacy wystapienie arytmii. Rytm podsta-
wowy o diugoSci cyklu < 600 ms okreSlano jako ta-
chykardia, o diugosci cyklu 600-1000 ms — jako nor-
mokardia, a o diugo$ci cyklu > 1000 ms — jako
bradykardia. Przyjeto takze nastepujace definicje:

— monomorficzny czestoskurcz komorowy
(mVT, monomorphic ventricular tachycardia)
— tachyarytmia rozpoczynajaca sie nagle przy-
spieszeniem rytmu serca o co najmniej 10%
w stosunku do rytmu podstawowego; morfolo-
gia zapisu wewnatrzsercowego stata i odmien-
na od rejestrowane] podczas rytmu podstawowego;
wahania odstepow RR nieprzekraczajace 40 ms;
Sredni odstep RR nie krotszy niz 250 ms;

— polimorficzny czestoskurcz komorowy (pVT,
polymorphic ventricular tachycardia) — tachy-
arytmia rozpoczynajaca sie nagle przyspiesze-
niem rytmu serca o co najmniej 10% w stosun-
ku do rytmu podstawowego; morfologia zapisu
wewnatrzsercowego zmienna; wahania odste-
pow RR przekraczajace 40 ms; Sredni odstep
RR nie krétszy niz 250 ms;

— migotanie komor (VF, ventricular fibrillation)
— tachyarytmia rozpoczynajaca sie nagle przy-
spieszeniem rytmu serca o co najmniej 10%
w stosunku do rytmu podstawowego; morfolo-
gla zapisu wewnatrzsercowego zmienna; waha-
nia odstepo6w RR mogace przekraczaé 40 ms;
Sredni odstep RR krotszy niz 250 ms.
Przyjeto takze nastepujace kryteria okreSlajace

mechanizm inicjujacy arytmie:

— pojedyncze pobudzenie przedwczesne (SPC,
single premature contraction) — jednokrotna
przedwczesna depolaryzacja komér o nieusta-
lonym pochodzeniu (dodatkowe pobudzenie
nadkomorowe badz dodatkowe pobudzenie ko-
morowe) wyzwalajaca arytmie komorowa;

— sekwencja ,krotki-diugi-krotki” (SLS, short-
-long-short) — sekwencja zlozona z pobudze-
nia wiodacego, nastepujacego po nim pobudze-
nia przedwczesnego (krotki) o czasie sprzeze-
nia krotszym o co najmniej 100 ms w stosunku
do rytmu podstawowego, kolejnego pobudze-
nia wiodacego poprzedzonego pauza (diugi)
o czasie sprzezenia dtuzszym o co najmniej 100
ms w stosunku do rytmu podstawowego i kon-
czacego sekwencje pierwszego pobudzenia ta-
chyarytmii (kroétki);

— liczne pobudzenia przedwczesne (MPC, mul-
tiple premature contractions) — mnogie pobu-
dzenia przedwczesne inicjujace arytmie komo-
rowa, a niespelniajace kryteriow sekwencji
,krotki-dtugi-krotki”;

— migotanie przedsionkow (AF, atrial fibrillation)
— uznawano je za mechanizm wywolujacy ta-
chyarytmie zawsze, gdy rozpoczynala sie ona
w trakcie trwania napadu migotania.

Analiza statystyczna

Do oceny zmiennych o charakterze ciggltym dla
poréwnan w roznych grupach zastosowano metode
jednoczynnikowej analizy wariancji. W celu ustale-
nia zwigzku miedzy dwiema zmiennymi o charak-
terze cigglym postuzono sie metoda regres;ji linio-
wej. Aby uwzgledni¢ wplyw innych czynnikoéw na
badany parametr o rozkiadzie cigglym, stosowano
metode regresji liniowej wielokrotnej. W analizie
zmiennych o charakterze jakoSciowym postugiwa-
no sie regresja logistyczna jedno- 1 wielokrotng oraz
testem x°.

Wyniki

Lacznie oceniono 468 epizodéw arytmii, ktore
wystapily u 60 chorych (Srednio 7,8 + 8,4 epizodow
u 1 chorego). Monomorficzny czestoskurcz komo-
rowy rozpoznano w 335 przypadkach (71,6%), pVT
— w53 (11,3%) i VF — w 80 przypadkach (17,1%).

W 87 (18,6%) przypadkach wystapienie aryt-
mii poprzedzal rytm o charakterze tachykardii,
w 332 (70,9%) arytmie poprzedzata normokardia,
a w49 (10,5%) — bradykardia. W 35 (7,5%) przy-
padkach arytmie poprzedzato AF, a w 336 (71,8%)
— rytm zatokowy. W 37 (7,9%) epizodach arytmii
poprzedzajacy rytm byl rytmem zatokowym badz
byl wymuszony przez stymulator przedsionkowy.
W 52 (11,1%) przypadkach rytm poprzedzajacy byt
wymuszony stymulacja typu VVI przez ICD. W 8
(1,7%) zarejestrowanych epizodach rytm zatokowy
byt przewodzony do komor przez stymulator DDD
pracujacy w trybie VAT.

Metoda regres;ji liniowej wykazano istotna,
dodatnia korelacje czesto$ci rytmu podstawowego
z czesto$cig arytmii (r = 0,35; p < 0,001). Obser-
wacje te potwierdzono takze metoda liniowe] regre-
sji wielokrotnej z uwzglednieniem: mechanizmu
wyzwalajacego arytmie, wieku badanych, frakcji
wyrzutowej lewej komory, zaawansowania niewy-
dolnoS$ci serca ocenianej w skali NYHA oraz rodza-
ju choroby podstawowej (p < 0,001). W powyzszej
analizie dtugo$¢ cyklu rytmu podstawowego poprze-
dzajacego arytmie okazala sie niezaleznym czynni-
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kiem prognostycznym, wskazujacym na szybko$§¢ Zwiazek mechanizmu indukujacego
arytmii (ryc. 1). z rodzajem wyzwolonej arytmii
Zarejestrowano nastepujace mechanizmy wy- Metoda regres;ji logistycznej jednoczynnikowe;j
wolujace arytmie: analizowano zwigzek mechanizmu wyzwalajacego
—  SPC—292 arytmie (62,4%) u 50 chorych (ryc. 2); z typem arytmii. Istotng zalezno$§¢ wykazano w przy-
— MPC — 75 arytmii (16%) u 21 chorych (ryc. 3); padku mVT dla mechanizmu AF (iloraz szans 3,02;
— SLS — 68 arytmii (14,5%) u 17 chorych (ryc. 4); 95-procentowy przedziat ufnosci 1,04-8,77; p = 0,04),
— AF — 33 arytmie (7,1%) u 8 chorych (ryc. 5). pVT dla mechanizmu MPC (iloraz szans 4,54; 95-pro-
W tabeli 2 przedstawiono rodzaj wyzwolonych centowy przedzial ufnosSci 2,42-8,47; p = 0,001)

arytmii w zalezno$ci od mechanizmu indukujacego. 1w przypadku VF dla mechanizmu SPC (iloraz szans 2,57;

Srednie dtugo$ci cyklu arytmii w zalezno$ci od 95-procentowy przedziat ufnosci 1,45-4,56; p = 0,01).
rodzaju mechanizmu indukujacego nie roznily sie Metoda regres;ji logistycznej wieloczynnikowe;j z jed-
istotnie (tab. 3). Rowniez metoda analizy regresji noczesnym uwzglednieniem wszystkich rodzajow me-
nie wykazano, aby rodzaj mechanizmu wywolujace- chanizmow potwierdzita powyzsze zaleznoSci. Nie wy-
go arytmie byl niezaleznym czynnikiem warunku- kazano innych zwigzkow miedzy mechanizmami indu-

jacym diugo$¢ jej cyklu. kujacymi a poszczegolnymi typami arytmii (tab. 4).

y =219,51 + 0,145*x
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Rycina 1. Zalezno$¢ miedzy dtugoscig cyklu arytmii a dfugoscig cyklu rytmu podstawowego

Figure 1. Relationship between arrhythmia cycle length and the cycle length of the baseline rhythm
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Rycina 2. Elektrogram wewnatrzsercowy zarejestrowany w pamieci holterowskiej ICD. Przyktad wyzwolenia czesto-
skurczu komorowego przez pojedyncze pobudzenie przedwczesne. Arytmie przerwano stymulacjg antyarytmiczna

Figure 2. Intracardiac electrogram stored in the memory of implanted ICD. An episode of ventricular tachycardia
initiated by single premature construction
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Rycina 3. Elektrogram wewnatrzsercowy zarejestrowany w pamieci ICD. Przykfad wyzwolenia migotania komoér
przez liczne pobudzenie przedwczesne. Arytmie przerwano defibrylacja
Figure 3. Intracardiac electrogram stored in the memory of implanted ICD. An episode of ventricular fibrillation

initiated by multiple premature constructions

V5 G8ms
Vs taoms
V5 B%ms
V5 000ms
S 870ms
V3 G6ms

e{
I
:

8 G70ms
S G%ms
5 B76ms

T ==\ Bims

T

B d
1
)
=3 s s
1
— s oome
H
]
T = s
1]
— v s
H
Pl
—— W5 TiOms
:
== W Tims
H
!
T —== s s
.I
— T
!
— T s
—= % sams
H
= 5 e
3

-

®

1o "
e E EF E B E OE E E B R 2 : g 2 2 8 s
# & 8 % 8§ 8 ¥ § % ¥ 4 & 2 § g - ] g ;
E £ § & & & § ® E E £ E E R EE S 5 = = E E 2 ‘
119 |20 121 |32 123 124 1125 128 127

Rycina 4. Elektrogram wewnatrzsercowy zarejestrowany w pamieci ICD. Przyktad wyzwolenia czestoskurczu komo-
rowego przez sekwencje ,krotki-dtugi-krétki”. Arytmie przerwano stymulacjg antyarytmiczna

Figure 4. Intracardiac electrogram stored in the memory of implanted ICD. An episode of ventricular tachycardia

initiated by “short-log-short” sequence
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Rycina 5. Elektrogram wewnatrzsercowy zarejestrowany w pamieci ICD. Przyktad wyzwolenia czestoskurczu komo-
rowego w mechanizmie migotania przedsionkéw. Czestoskurcz przerwano stymulacjg antyarytmiczna

Figure 5. Intracardiac electrogram stored in the memory of implanted ICD. An episode of ventricular tachycardia

initiated by atrial fibrillation
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Tabela 2. Rodzaj wyzwolonych tachyarytmii
komorowych w zaleznosci od mechanizmu
indukujgcego

Table 2. The types of ventricular arrhythmias
induced by different mechanisms

Mechanizm Rodzaj arytmii Razem
indukujagcy mVT pVvT VF

SPC 206 23 63 292
MPC 47 21 7 75
SLS 54 7 7 68
AF 29 1 3 33
Razem 336 52 80 468

SPC — pojedyncze pobudzenie przedwczesne, MPC — liczne pobu-
dzenia przedwczesne, SLS — sekwencja ,krotki-dtugi-krétki”,

AF — migotanie przedsionkéw, mVT — monomorficzny czgsto-
skurcz komorowy, pVT — polimorficzny czestoskurcz komorowy,
VF — migotanie komor

Tabela 3. Srednia dtugos¢ cyklu tachyarytmii
komorowych w zaleznosci od mechanizmu
indukujgcego

Table 3. The mean cycle length of the
arrhythmias’ induced in different mechanism

Mechanizm Dtugos¢

indukujacy cyklu arytmii [ms]

SPC 330,6 = 84,4

MPC 336,9 + 66,6

SLS 341 £ 76,4 0,06
AF 298,2 + 43,4

SPC — pojedyncze pobudzenie przedwczesne, MPC — liczne pobu-
dzenia przedwczesne, SLS — sekwencja , krotki-dtugi-krétki”,
AF — migotanie przedsionkow

Stopien sprzezenia pobudzenia
przedwczesnego wyzwalajacego arytmie

W przypadku pojedynczego pobudzenia przed-
wczesnego IP wynosit Srednio 0,69 = 0,14 (0,31-
-0,96). W przypadku sekwencji SLS IP wynosit
Srednio 0,61 = 0,14 (0,4-0,93). Pobudzenie dodat-
kowe o znacznej przedwczesnoSci (IP < 0,4) roz-
poczynalo 9 epizodéw arytmii, a pdzne pobudzenie
dodatkowe (IP = 0,75) — 233 epizody (tab. 5).

Metoda regres;ji liniowej wykazano dodatnig
korelacje miedzy warto$cig IP a diugoS$cia cyklu wy-
zwolonej arytmii (r = 0,22; p < 0,001) (ryc. 6).

Ocena ryzyka wystapienia poszczegolnych
mechanizmoéw wywolujacych arytmie
w zalezno$ci od rodzaju
podstawowej choroby serca

Wystepowanie poszczegolnych mechanizmow
wywolujacych arytmie w zalezno$ci od podstawo-
wej choroby serca przedstawiono w tabeli 6.

W teScie y* dla chorych z chorobg niedo-
krwienng serca, kardiomiopatig rozstrzeniows, ze-
spotem wydiuzonego QT oraz idiopatycznym migo-
taniem komoér wykazano, ze ryzyko wystapienia
okres§lonego rodzaju mechanizmu indukujacego
arytmie u oso6b z r6znymi chorobami podstawowy-
mi jest rozne (p < 0,0002). Analiza przeprowadzo-
na za pomoca regresji logistycznej jednoczynniko-
wej wykazala, ze ryzyko wywolania arytmii w me-
chanizmie MPC jest najwieksze w przypadku
chorych z kardiomiopatia rozstrzeniowa (iloraz
szans 3,5; 95-procentowy przedzial ufnosci 1,8-7;
p < 0,001), ryzyko wywolania arytmii w mechani-
zmie SLS jest najwieksze w przypadku zespotu wy-
dluzonego QT (iloraz szans 10; 95-procentowy prze-
dzial ufno$ci 3,4-29,2; p < 0,001), natomiast me-
chanizm SPC jest najbardziej prawdopodobny
w przypadku rozpoznania idiopatycznego migotania
komor (100-procentowa zgodno§¢).

Dyskusja

Zdecydowang wiekszo$¢ epizoddéw arytmii ko-
morowych w badanej grupie poprzedzat rytm zato-
kowy o charakterze normokardii (60-100/min), co
zgadza sie z obserwacjami innych autoréw poczy-
nionymi w mniejszych grupach chorych. Wedtug
Marosiego 1 wsp. 60% epizodow czestoskurczu ko-
morowego byto poprzedzonych rytmem zatokowym
o czestoSci 60-100/min [2]. W badaniu Meyerfeld-
ta 1 wsp. $rednia dtugo$¢ cyklu rytmu podstawowe-
go wynosita 749 ms [3], natomiast w grupie obser-
wowane] przez Trusz-Gluze 1 wsp. — 796 ms [4].
Autorka ta ocenila, ze 49% wszystkich arytmii po-
przedzala normokardia. Nalezy podkres§lié, iz zale-
dwie 10% epizoddéw arytmii u badanych przez auto-
réw chorych rozpoczynalo sie w czasie bradykar-
dii. Na ten fakt rowniez zwracali uwage cytowani
autorzy.

Diugos$¢ cyklu rytmu podstawowego bezpo-
Srednio poprzedzajacego tachyarytmie okazala sie
niezaleznym czynnikiem wplywajacym na diugo$¢
cyklu tej arytmii (dodatnia korelacja), co jest zgod-
ne z obserwacjami Tuininga 1 wsp. [5] oraz Gilla
1 wsp. [6]. Jednakze autorzy ci wspomniang zalez-
no$¢ stwierdzali w grupie chorych z czestoskur-
czem komorowym wywolanym podczas testu wy-
sitkowego 1 leczonych farmakologicznie, a nie za
pomoca ICD. Inni autorzy nie wykazali znaczenia
dtugosci cyklu rytmu podstawowego poprzedzaja-
cego arytmie jako niezaleznego czynnika wplywa-
jacego na diugo$¢ cyklu arytmii.

Udzial nadkomorowych zaburzen rytmu serca,
takich jak AF, w wywolywaniu arytmii komorowych
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Tabela 4. Zalezno$¢ miedzy rodzajem mechanizmu indukujgcego a typem tachyarytmii komorowe;j

Table 4. Relationship between initiation mechanism and the type of arrhythmia

Mechanizm Rodzaj arytmii
indukujacy mVT pVvT VF

lloraz szans p lloraz szans p lloraz szans p
SPC 0,84 0,44 0,43 0,01 2,57 0,001
MPC 0,6 0,05 4,54 0,001 0,45 0,05
SLS 1,61 0,13 0,91 0,81 0,51 0,11
AF 3,02 0,04 0,23 0,15 0,46 0,21

SPC — pojedyncze pobudzenie przedwczesne, MPC — liczne pobudzenia przedwczesne, SLS — sekwencja ,krotki-diugi-krétki”, AF — migotanie

przedsionkéw, mVT — monomorficzny czestoskurcz komorowy, pVT — polimorficzny czestoskurcz komorowy, VF — migotanie komér

w badanej populacji wyniost 7,5% 1 byt zblizony do
stwierdzanego przez Roelke 1 wsp. (5,5%) [7] oraz
Grimma 1 wsp. (12%) [8]. Z kolei w grupie badanej
przez Trusz-Gluze 1 wsp. AF jako mechanizm wy-
zwalajacy arytmie komorowe rejestrowano jedynie
w okolo 2% przypadkow [4], natomiast u pacjentow
obserwowanych przez Marchlinskiego 1 wsp. — az
u 20% badanych [9].

Poza AF autorzy wyro6znili jeszcze trzy inne
mechanizmy wyzwalajace arytmie komorowe: SPC,
MPC oraz SLS, z czego zdecydowanie najczeScie]
wystepowato SPC. Mechanizm ten obserwowano
u ponad 60% chorych. Inni badacze réwniez wymie-
niaja go jako czesty i1 oceniaja, ze jest przyczyng
arytmii w 42-68% przypadkoéw [4, 7, 8]. Z kolei
w badaniu autoré6w SLS rozpoczynata 14,5% epizo-
dow arytmii. W innych publikacjach odsetek ten wy-
nosit od 14% w pracy Roelke i wsp. [7] do 64%
w opracowaniu Gomesa 1 wsp. [10]. Skrajnie matg

Tabela 5. Liczba i rodzaj wyzwolonych tachyaryt-
mii komorowych w zaleznos$ci od wartosci indek-
su przedwczesnosci (IP)

Table 5. Relationship between arrhythmia type
and prematurity index (IP)

Rodzaj arytmii IP<04 IP = 0,75
mVT 2 181
pVvT 0 31
VF 7 21
Razem 9 233

mVT — monomorficzny czestoskurcz komorowy, pVT — polimor-
ficzny czestoskurcz komorowy, VF — migotanie komér

role w wywolywaniu utrwalonych arytmii komoro-
wych mechanizmowi SLS przypisali Taylor 1 wsp.
— zaledwie 2% epizodéw rozpoczynalo sie wspo-
mniang sekwencja [11].

y = 247,335 + 125,94*x
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Rycina 6. Zalezno$¢ miedzy dtugoscig cyklu tachyarytmii komorowych a wartoscig indeksu przewdwczesnosci

Figure 6. Relationship between arrhythmia cycle length and prematurity index
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Tabela 6. Czesto$¢ okreslonych mechanizmow
inicjujgcych tachyarytmie komorowe w zalezno-
$ci od rodzaju choroby podstawowej

Table 6. The types of arrhythmia initiating mech-
anism in patients with different underlying dis-
eases

Choroba Mechanizm
podstawowa indukujgcy arytmie Razem
SPC MPC SLS AF
CAD 235 51 59 33 378
DCM 26 15 0 0 41
PED 23 0 0 0 23
LQTS 4 2 9 0 15
VA 2 7 0 0 9
ARVD 1 0 0 0 1
HCM 1 0 0 0 1
Razem 292 75 68 33 468

CAD — choroba niedokrwienna serca, DCM — kardiomiopatia roz-
strzeniowa, PED — idiopatyczne migotanie komor, LQTS — zesp6t
wydtuzonego QT, VA — dfawica Prinzmetala, ARVD — arytmogenna
dysplazja prawej komory, HCM — kardiomiopatia przerostowa, SPC
— pojedyncze pobudzenie przedwczesne, MPC — liczne pobudzenia
przedwczesne, SLS — sekwencja ,krétki-dtugi-krotki”, AF — migota-
nie przedsionkéw

W badanej przez autoréw grupie chorych licz-
ne pobudzenia przedwczesne inicjowaly utrwalone
arytmie komorowe w 16% przypadkéw. W pracach
innych badaczy w ten sposob rozpoczynato sie od
7% [3] do 50% [8] epizodéw arytmii.

Zwiazek mechanizmu wyzwalajacego
z rodzajem arytmii komorowej
i dtugoscia jej cyklu

Autorzy wykazali, ze AF zwieksza ryzyko wy-
stapienia czestoskurczu komorowego. Migotanie
komor jest najczeSciej wyzwalane przez pojedyncze
pobudzenie przedwczesne. Polimorficzny czesto-
skurcz komorowy byt najsilniej zwiazany z liczny-
mi pobudzeniami przedwczesnymi. Zatem potwier-
dzono zwigzek mechanizmu inicjujacego z rodzajem
wyzwolonej arytmii. Ponadto wykazano, ze Srednia
czesto$¢ wszystkich arytmii wywotanych w po-
szczeg6lnych mechanizmach jest najwieksza
w przypadku AF i1 SPC. Mechanizm indukujacy nie
okazal sie jednak niezaleznym czynnikiem ksztal-
tujacym diugo$¢ cyklu arytmii.

W piSmiennictwie istnieja sprzeczne dane na
temat zwigzku mechanizmu wyzwalajacego arytmie
z jej typem 1 dtugoscig cyklu. Meyerfeldt i wsp. [3]
zauwazyli wyrazny zwigzek SLS z arytmiami o krot-
kim cyklu. Podkre$laja tez, ze moze on wyzwalaé
zaréwno pVT u chorych z LQTS, jak tez mVT u oséb
z prawidlowym odstepem QT. Podobne s3 spostrze-

zenia Trusz-Gluzy 1 wsp. [4]. Rowniez zespot Go-
mesa wykazal 2-krotnie czestsze wystepowanie
SLS przed pVT w poréwnaniu z innymi typami aryt-
mii komorowych [10]. U badanych przez autoréw
pacjentow pVT najczeSciej byl poprzedzony MPC,
a nie SLS. Moze to jednak wynikac z przyjetych
,ostrych” kryteridbw SLS, zakladajacych roznice
wynoszaca przynajmniej 100 ms w czasie sprzezen
miedzy pobudzeniem ,krétkim” i1 ,,dlugim” a ryt-
mem podstawowym. Prawdopodobnie w przypad-
ku ustalenia ,lagodniejszych” kryteriow znaczna
cze$¢ epizodow arytmii inicjowanych sekwencja
okres$long jako MPC zostataby zakwalifikowana jako
wywolywane przez SLS. Prawdopodobnie ta sama
sytuacja, zalezna od przyjetych kryteriow, wplyne-
fa na wyniki badan Saeeda i1 wsp. [12], ktorzy nie
wyroznili SLS, a wszystkie arytmie indukowane in-
nym mechanizmem niz SPC okre$lili jako MPC.
Arytmie powstate w nastepstwie licznych pobudzen
przedwczesnych miaty, wedtug tych badaczy, krot-
szy cykl niz te wywolane pojedynczym pobudze-
niem przedwczesnym. Natomiast w badaniu auto-
row VF bylo arytmia indukowang najczeSciej
w mechanizmie SPC. Taka samg prawidiowo$¢ od-
notowali Viskin 1 wsp. [13], ktorzy u 9 chorych
stwierdzili, ze wszystkie epizody VF rozpoczynaly
sie pojedynczym pobudzeniem przedwczesnym.

Niektérzy badacze nie potwierdzaja zwiazku
miedzy rodzajem mechanizmu inicjujacego arytmie
a diugoscia jej cyklu. W swojej pracy Roelke 1 wsp.
wykazali, ze arytmie inicjowane SPC, para badZ mno-
gimi pobudzeniami przedwczesnymi mialy niemal
identyczng $rednia dtugo$é cyklu (odpowiednio 357
ms, 353 ms 1354 ms) [7]. Z kolei Taylor i wsp. wska-
ZUj3, ze nie ma réznic w mechanizmach wyzwalajg-
cych poszczegoblne arytmie, gdyz ponad 85% epizo-
dow jest inicjowanych przez pobudzenie dodatkowe
o dlugim czasie sprzezenia 1 mechanizm wyzwalajg-
cy nie wplywa na dtugo$¢ cyklu arytmii [11].

Wplyw sprzezenia pobudzenia
przedwczesnego na dlugos¢ cyklu arytmii
W badanej grupie IP pobudzenia przedwczesne-
go wyzwalajacego arytmie okazal sie czynnikiem
niezaleznie wplywajacym na czestoS¢ arytmii
w przypadkach, kiedy byta ona wyzwalana w mecha-
nizmie SPC lub SLS. Arytmie poprzedzone pobu-
dzeniem o znacznym stopniu przedwczesno$ci cha-
rakteryzowata wyzsza czesto$¢. Podobne obserwacje
poczyniono w grupach pacjentow z mVT wywolanym
wysitkiem fizycznym, leczonych farmakologicznie
[5], jak tez u chorych z implantowanym ICD [4].
W badanej przez autoréw grupie pacjentéw zdecy-
dowang wiekszoS¢ epizodow arytmii poprzedzaly
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jednak pobudzenia o dlugim czasie sprzezenia
(IP > 0,75). Wskazuje to na niewielkie znaczenie
opisywanego w piSmiennictwie zjawiska , R na T”
[14], natomiast potwierdza obserwacje innych ba-
daczy sugerujace znacznie wieksza role pobudzen
przedwczesnych o diugim czasie sprzezenia. Po-
wyzsze wnioski ustalono na podstawie zaréwno re-
jestracji holterowskich [15-17], jak i analizy pamieci
ICD [4, 7, 18].

Zwiazek czasu sprzezenia pobudzenia przed-
wczesnego z diugoScia cyklu wyzwolonej arytmii
moze wynika¢ z dwoch mechanizmoéow. Pierwszy
z nich jest zwigzany z wiekszym ryzykiem wywo-
tania VF przez pobudzenie przedwczesne o krot-
kim sprzezeniu niz pobudzenie pézne. W badaniu
autorow spos$rod arytmii wywolanych pobudze-
niem o krétkim sprzezeniu az 78% stanowilto VF,
podczas gdy w grupie z dlugim czasem sprzezenia
pobudzenia dodatkowego VF stanowilto zaledwie
9% wszystkich arytmii. Natomiast liniowa zalezno$¢
miedzy IP a dtugoScia cyklu arytmii moze wynikac
z mechanizmu wyzwalania czestoskurczu nawrot-
nego. Pobudzenie przedwczesne, na przykiad nad-
komorowe, przechodzi przez strefe zwolnionego
przewodzenia w obrebie uszkodzonego miokar-
dium. Jezeli w sasiedztwie istnieje inny obszar cha-
rakteryzujacy sie jednokierunkowym blokiem prze-
wodzenia, istniejg warunki do powstania fali na-
wrotnej. Pobudzenie w zapisie elektrogramu jest
widoczne pozno, gdyz jego szerzenie sie w strefie
zwolnionego przewodzenia zajelo pewien czas.
Kazde nastepne pobudzenie, powstale juz w me-
chanizmie reentry, rowniez musi przeby¢ strefe
zwolnionego przewodzenia, co skutkuje dtuzszym
cyklem arytmii [7].

Wplyw podstawowej choroby serca
na rodzaj mechanizmu
wywolujacego tachyarytmie

Autorzy wykazali, ze ryzyko wyzwolenia aryt-
mii w mechanizmie MPC jest najwieksze u chorych
z kardiomiopatia rozstrzeniowa, a prawdopodobien-
stwo wystapienia arytmii w wyniku SLS — u cho-
rych z zespolem wydtuzonego QT. Natomiast SPC
jest najbardziej prawdopodobnym mechanizmem
u chorych z idiopatycznym migotaniem komér. Nie-
ktérzy autorzy analizujacy wplyw choroby podsta-
wowej na rodzaj mechanizmu indukujacego arytmie
komorowe zwracali uwage na brak wyraznego
zwigzku okres§lonego schorzenia z konkretnym me-
chanizmem. Podkres$lali jednak role samego uszko-
dzenia serca jako czynnika proarytmicznego [3, 5,
11]. Natomiast Grimm 1 wsp., poroéwnujac osoby
z choroba niedokrwienng serca 1 kardiomiopatig roz-

strzeniowa, zwrocili uwage na czestsze wystepowa-
nie SLS w grupie 0s6b z choroba niedokrwienna ser-
ca [19], co zgadza sie z obserwacjami autoréw, po-
niewaz mechanizm SLS rozpoczynatl ponad 15% epi-
zodow arytmii u os6b z choroba niedokrwienng
serca, a nie wystepowal w grupie pacjentow z kar-
diomiopatig rozstrzeniowa. Wnioski autoréw sa
rowniez zgodne z doniesieniami innych badaczy ob-
serwujacych chorych z LQTS, ktérzy wskazuja na
polimorficzny czestoskurcz komorowy jako naj-
czestsza arytmie u tych pacjentow. Czestoskurcz
ten jest zwykle wywolany przez SLS [13, 20, 21],
co potwierdzaja takze wyniki badan autorow. Z ko-
lei Trusz-Gluza i wsp. stwierdzili, ze u 0s6b bez or-
ganicznej choroby serca z tak zwanym idiopatycz-
nym migotaniem komor najczestsza arytmig reje-
strowang w pamieci ICD jest szybki polimorficzny
czestoskurcz komorowy inicjowany przez sekwen-
cje SLS badz pobudzenia przedwczesne o krotkim
sprzezeniu [22, 23]. Natomiast w badaniu autoréw
u takich chorych rejestrowano przede wszystkim
VF indukowane w mechanizmie SPC. Zatem obser-
wacje dotyczace czasu sprzezenia pobudzenia do-
datkowego wyzwalajacego arytmie sa zgodne: szyb-
kie arytmie sg wyzwalane przez pobudzenia dodat-
kowe o krétkim sprzezeniu.

Implikacje Kliniczne

Uzyskane wyniki wskazuja, ze okolo 10% na-
padéw arytmii byto poprzedzonych zwolnieniem
czestoSci akcji serca, a okoto 18% znacznym jej
przyspieszeniem. Obserwacja ta moze wskazywac,
ze utrzymanie czesto$ci rytmu podstawowego
w granicach 60-100/min mogloby pozwolié na
zmniejszenie liczby epizodéw arytmii o okoto 30%.
Ponadto ,,bezpieczniejszy” dla chorych jest praw-
dopodobnie wolniejszy rytm serca, gdyz wiaze sie
to z wystapieniem arytmii o diuzszym cyklu, zatem
lepiej tolerowanych 1 mozliwych do przerwania sty-
mulacjg antyarytmiczna, a nie elektrowstrzasem.
Stabilizacja czestoS$ci rytmu podstawowego, na
przykiad przez stalg stymulacje, umozliwitaby row-
niez ograniczenie liczby epizodéw bedacych nastep-
stwem SLS. Kolejna metoda zmniejszenia czesto-
§ci nawrotow arytmii jest skuteczne leczenie nad-
komorowych zaburzen rytmu serca — w badaniu
autorow ponad 7% tachyarytmii bylo nastepstwem
wiasnie napadu migotania przedsionkéw.

Ograniczenia pracy

Nalezy podkresli¢, ze wlaSciwe rozpoznanie
typu arytmii na podstawie analizy sygnalu we-
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wnatrzsercowego rejestrowanego za pomoca po-
jedynczej dwubiegunowe]j elektrody ICD jest cze-
sto trudne, a przyjete przez autorow Kryteria,
cho¢ dostosowane do metody badania, nie daja
stuprocentowej pewno$ci trafno§ci rozpoznania.
Réwniez kryteria przyjete w odniesieniu do po-
szczegb6lnych mechanizméw wywolujacych aryt-
mie moga wiazaé sie z ryzykiem niewlaSciwej
klasyfikacji okreSlonych zjawisk, a stosowanie
w réznych pracach odmiennych kryteriow utrud-
nia porownywanie wynikow uzyskiwanych przez
poszczegblnych badaczy. Nalezy takze zwrocié
uwage, ze ocena wplywu choroby podstawowe;j
na okreslone zjawiska moze by¢ obarczona pew-
nym bledem wynikajacym z matej liczebnoS$ci
grup pacjentéw z inng niz choroba wiehcowa
przyczyng zaburzen rytmu serca.

Whioski

U wiekszoSci chorych z implantowanym ICD do
wyzwolenia tachyarytmii komorowych dochodzi pod-
czas normokardii. Najczestszym mechanizmem wywo-
tujacym arytmie jest pojedyncze pobudzenie przed-
wczesne o diugim czasie sprzezenia, a najczesciej re-
jestrowang arytmig jest monomorficzny czestoskurcz
komorowy. Migotanie przedsionkdéw stanowi istotny
mechanizm wyzwalajacy arytmie komorowe. Prawdo-
podobienstwo wyzwolenia okre§lonego typu arytmii
jest zalezne od rodzaju mechanizmu indukujacego.

Niezaleznymi czynnikami wplywajacymi na dtugo$§é
cyklu wyzwolonej arytmii jest dtugo$¢ cyklu rytmu poprze-
dzajacego jej wystapienie i czas sprzezenia pobudzenia
dodatkowego. Rodzaj choroby serca nie determinuje
W sposob jednoznaczny rodzaju mechanizmu indukujacego.

Streszczenie

Mechanizmy wyzwalajace arytmie u chorych z ICD

Wstep: Wspolczesne kardiowertery-defibrylatory (ICD) sq wyposazone w funkcje holterowskq
pozwalajgcq na rejestracje elektrogramow wewngtrzsercowych z okresow arytmii. Celem pracy
byla ocena mechanizmow inicjujqgcych tachyarytmie komorowe na podstawie analizy takich

zapisow.

Material i metody: Przeanalizowano zawartosc pamieci holterowskiej ICD u 135 chorych.
W czasie obserwacyi trwajgcej svednio 24 miesigce arytmie komorowe (468 epizodow: monomor-
ficzny czestoskurcz komorowy — 335, polimorficzny czestoskurcz komorowy — 53, migotanie
komor — 80) rejestrowano u 60 0sob (40 mezczyzn, 20 kobiet, wiek srednio 56 lat). Podloze
arytmii stanowily: chorvoba niedokrwienna sevca — 45 chorych, kardiomiopatia rozstrzeniowa
— b5, zespol wydluzonego QT— 4, kardiomiopatia przerostowa — 1, arytmogenna dysplazja
prawej komory — 1, dlawica Prinzmetala — 1. U 3 chorych nie stwierdzono organicznej

choroby serca.

Wyniki: Wykazano dodatnig korelacje czestosci rytmu podstawowego z czestosciq arytmii.
Stwierdzono nastepujgce mechanizmy wywotujgce arytmie: pojedyncze pobudzenie przedwcze-
sne — 62,4%, liczne pobudzenia przedwczesne — 16%, sekwencja , krotki-dlugi-krotki”
— 14,5% 1 napadowe migotanie przedsionkow — 7,1%. Wykazano, ze arytmie indukowane
pobudzeniem o krotszym czasie sprzezemia charvakteryzujq sie krotszym cyklem. Okveslony
mechanizm wyzwalajqcy wigzat sie z konkretnym rodzajem arytmii.

Whioski: Najczesciej obserwowang arytmiq u chorych z ICD jest monomorficzny czestoskurcz
komorowy zainicjowany przez pojedyncze pobudzenie przedwczesne o dlugim czasie sprzeze-
nia. Napadowe migotanie przedsionkow jest istotnym mechanizmem indukujgcym arytmie
komorowe. Prawdopodobienstwo wyzwolenia okreslonego typu arytmii jest zalezne od rodzaju
mechanizmu wyzwalajgcego. Niezaleznymi czynnikami determinujgcymi dlugosc cyklu wy-
wolanej arytmii jest dlugosc cyklu rytmu poprzedzajgcego jej wystqpienie i czas sprzezenia
pobudzenia dodatkowego. (Folia Cardiol. 2002; 9: 349-359)

implantowany kardiowerter-defibrylator, czestoskurcz komorowy, migotanie

komor
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