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Patofizjologia; czy kwasica wplywa
na parametry przewodzenia w obrebie
wezta przedsionkowo-komorowego?

Wezet przedsionkowo-komorowy (AVN, atrio-ventricular
node) stanowi swoisty elektryczny pomost tgczacy przed-
sionki z komorami serca, stanowigc nie tylko drugorzedny
fizjologiczny generator impulséw elektrycznych w sytuacji
niewydolnoSci wezta zatokowo-przedsionkowego, lecz row-
niez regulujac intensywno$¢ stymulacji komor z wyzszych
osrodkéw bodZzcotwérczych. Podstawowa cechg elektrofi-
zjologicza AVN jest stosunkowo wolne przewodzenie, co
pozwala na koordynacje sprzezenia elektromechanicznego
miedzy przedsionkami i komorami serca. Rola AVYN moze
byé zaréwno ochronna pod postacig hamowania hiper-
stymulacji komoér, fizjologiczna — jako drugorzedowego
rozrusznika, jak i patologiczna w sytuacji powstawania
petli czestoskurczow weztowych. Kwasne Srodowisko,
powstate patologicznie na przyktad w sytuacji kwasicy
ogblnoustrojowej, niedotlenienia czy niedokrwienia miesnia
sercowego, zmniejsza kurczliwosé kardiomiocytow, ogra-
nicza pobudliwosé wtdkien Purkinjego i wezta zatokowo-
-przedsionkowego. Istnieja doniesienia wskazujgce na to,
ze gtownym elektrofizjologicznym efektem dziatania kwasicy
jest hamowanie aktywnosci AVN. Kwasica metaboliczna na
podtozu zatrucia salicylanami i tyreotoksykozy powoduje
zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
pod postaciag bloku catkowitego.

Brytyjscy badacze, Nisbet i wsp. [1], przeprowadzili
serie doSwiadczen na komérkach AVN wyizolowanych z serc
krolikow, w ktorych zaobserwowali chronotropowo-ujemny
efekt kwasicy oraz hamowanie pradéw jonowych w tych
komorkach. Celem prezentowanej pracy byta natomiast
ocena mechanizmu wptywu kwasicy na przewodzenie
w komérkach AVN [1]. W tym celu badacze, po uzyskaniu
aprobaty organdéw bioetycznych, izolowali serca biatych
krolikbw nowozelandzkich, ktére nastepnie poddawali
perfuzji za pomoca hiperkapnicznego roztworu Tyrode’a
w temperaturze 37°C. Stymulacje wewnatrzsercowa pro-
wadzono za pomocg platynowych elektrod implantowa-
nych do prawego przedsionka, natomiast do stymulacji

i czuwania w komorach stuzyty epikardialne elektrody
bipolarne umieszczone na powierzchni nasierdzia lewej
komory. Sekwencje oraz intensywno$¢ przewodzenia
bodZcow w obrebie tgcza przedsionkowo-komorowego,
wezta przedsionkowo-komorowego i peczka Hisa anali-
zowano tradycyjnie metodami elektrofizjologii, uzywajac
elektrod mapujacych w obrebie AVN (analiza predkosci
przewodzenia na drodze AH [atrio-hisian] i wewnatrz AVN
oraz pomiary refrakcji odpowiednich obszaréw AVN), jak
réwniez metodg mapingu optycznego przez wysycenie
serca wrazliwym na napiecie fluorescencyjnym roztworem
RH237 i naswietlanie Swiattem o odpowiednio stopniowa-
nej czestotliwosci i natezeniu.

Wyniki doSwiadczenia wskazuja, ze kwasica hiperkap-
niczna, w poréwnaniu z kontrolg pod postacig Srodowiska
o fizjologicznym pH, powodowata wydtuzenie czasu pro-
pagacji bodZca miedzy momentem stymulacji prawego
przedsionka a najwczeSniejszym momentem aktywacji
elektrycznej epikardium lewej komory, przy czym zwiek-
szenie czestosSci stymulacji skutkowato dtuzszym czasem
aktywacji lewej komory. Op6znienie aktywacji nie zalezato
od czasu przewodzenia w obrebie prawego przedsionka
i Sciany lewej komory, lecz wytgcznie od zwolnienia szybko-
§ci przewodzenia w obrebie AVN. Stopniowe obnizenie pH
do wartosci 6,3 powodowato maksymalne istotne obnizenie
punktu Wenckebacha i wzrost ryzyka wystapienia bloku
przewodzenia, szczegblnie przy przyspieszeniu czestosci
stymulacji przedsionkowej, a takze wydtuzenie czasu refrak-
cji komoérek przedsionka i AVN oraz czasu przewodzenia AH.
Skrocenie interwatu stymulacji przedsionkowej powodowa-
to, z kolei, istotne dalsze wydtuzenie odstepu AH — czasu
przewodzenia miedzy przedsionkiem a peczkiem Hisa.

Kwasica powoduje izolowane zwolnienie szybkosci
przewodzenia oraz wydtuzenie czasu refrakcji w obrebie
wezia przedsionkowo-komorowego bez wptywu na przewo-
dzenie srodprzedsionkowe i Srodkomorowe. Efekt ten jest
wzmacniany przez wzrost czestosci impulsacji ze strony
przedsionkéw. W warunkach kwasicy, w tym niedokrwienia
migsnia sercowego, zwieksza sie prawdopodobienstwo po-
wstania bloku przewodzenia przedsionkowo-komorowego
i istotnej bradyarytmii [1].
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Czy zanieczyszczenie powietrza
wptywa na wzrost ryzyka wystapienia
zaburzen rytmu serca? Metaanaliza
13 randomizowanych badan

Narastajgce zanieczyszczenie powietrza zalezne od roz-
woju ludzkiej cywilizacji to jedno z gtéwnych zagrozer dla
Srodowiska naturalnego i zdrowia zywych organizméw.
Gtownym Zrédtem zanieczyszczenh sg obecnie ruch uliczny
i komunikacja samochodowa. Stwierdzono zwigzek miedzy
dysfunkcja mikro- i makrokrazenia krwi a zanieczyszcze-
niem powietrza (dysfunkcja Srédbtonka, trombogennosé,
dysfunkcja ptytek krwi, przyspieszenie aterogenezy, zmiany
cisnienia krwi i dysfunkcja uktadu autonomicznego autore-
gulujgcego krazenie). Szczegdlnie zalezna od zanieczysz-
czenia powietrza zmienno$é rytmu serca (HRV, heart rate
variability), jako wyraz dysfunkcji autonomicznej, wydaje sie
wigzaé z gorszym rokowaniem u chorych z nowo przebytym
zawatem serca i niewydolnoScig serca. Zwiekszenie aktyw-
nosci uktadu wspétczulnego i/lub neutralizacja wagotonii
moga wptywaé arytmogennie, szczegblnie w stosunku do
ryzyka wystgpienia migotania i trzepotania przedsionkow,
rzadziej — arytmii komorowych.

Celem badania zespotu szkockich, szwedzkich i chin-
skich autoréw, Langrisha i wsp. [2], byta ocena czesto-
§ci i rodzaju krotkoterminowego wystepowania arytmii
pod wptywem kontrolowanej ekspozycji na rézne rodza-
je substancji toksycznych pochodzenia przemystowego
w powietrzu atmosferycznym za pomoca analizy zapisow
12-odprowadzeniowego spoczynkowego badania elektro-
kardiograficznego (EKG) w trakcie lub bezpoSrednio po
ekspozycji. Badacze przeanalizowali 13 randomizowanych
badan prowadzonych metoda podwdéjnie Slepej proby
w latach 2004-2013 w oSrodkach w Szkocji, Szwecji i Chi-
nach, obejmujacych facznie 282 uczestnikéw, w tym 140
zdrowych ochotnikéw i 142 chorych ze stabilng dtawica
piersiowa. Z badania wykluczono chorych z wywiadem
arytmii oraz czynnikéw do niej predysponujacych, takich
jak na przyktad istotna choroba wieficowa niepoddana re-
waskularyzacji czy istotne wady serca. Uczestnikéw badan
poddawano ekspozycji na rézne rodzaje zanieczyszczen
powietrza (rozproszone opary ropy naftowej, dym drzewny,
ozon, skoncentrowane zanieczyszczenia atmosferyczne
na specjalnym no$niku, wegiel przemystowy, naturalne
zanieczyszczenie atmosferyczne w centrum miasta) w od-
powiednio kontrolowanych warunkach obnizajacych ryzyko
powaznych powiktah zdrowotnych, przy czym jako placebo
uzyto odpowiednio filtrowanego powietrza atmosferycznego.
W wiekszosci badan ich uczestnikéw poddawano ekspozycji
w trakcie umiarkowanego wysitku fizycznego przy zmiennym
czasie ekspozycji zaleznie od badania. WiekszoS¢ badanych
0s6b (> 70%) stanowili mezczyzni — w przypadku zdrowych
ochotnikéw byli oni mtodsi od oséb z chorobg wieficowa.
W dwéch badaniach przeprowadzonych w metropolii Bejing

w Chinach uczestnikéw badania eksponowano przez 2 go-
dziny na naturalne zanieczyszczenia atmosferyczne w cen-
trum miasta w godzinach szczytu, wraz z grupa kontrolng
w postaci 0s6b noszacych filtrujgce maski.

tacznie przeanalizowano 12 500 godzin zapiséw ba-
dania EKG, nie stwierdzajgc istotnych r6zni¢ miedzy oso-
bami eksponowanymi na zanieczyszczenia atmosferyczne
w jakiejkolwiek formie a osobami chronionymi w trakcie
ekspozycji niezaleznie od wywiadu chorobowego. Co wiecej,
zaobserwowano tylko jeden 15-sekundowy epizod migota-
nia przedsionkéw w trakcie 12 500 godzin monitorowania
u 73-letniego mezczyzny z wywiadem choroby wiefcowej
i leczonego nadciSnienia tetniczego (NT), kt6ry pojawit sie
w czasie ekspozycji na naturalne zanieczyszczenia miejskie
w Bejing (bez maski ochronnej).

U chorych cechujacych sie wyjsciowo niskim ryzykiem
wystgpienia zaburzein rytmu serca kontrolowana ekspo-
zycja na zanieczyszczenia atmosferyczne nie powoduje
wzrostu czestosci wystepowania arytmii w krotkotermi-
nowej obserwac;ji [2].

Jaki jest wptyw nadcisnienia tetniczego
przed cigza na czestosc i rodzaj
powiktan cigzy? Metaanaliza 55 badan

Mimo ze znana jest ogbina zalezno$¢ miedzy NT przed
cigza a podwyzszonym ryzykiem powiktafn w okresie ciazy,
to dotad nie przeanalizowano doktadnie w duzej grupie
kobiet w ciazy czestoSci i rodzaju powiktan, z ktorymi
moze sie wigza¢ przewlekte NT. Dotychczas dostepne
dane sprzed 20 lat wskazywaty, ze NT dotyczy 1-5% ko-
biet w cigzy, obecnie za$ uwaza sie, ze problem NT przed
cigzg jest coraz bardziej istotny i czesto niedostrzegany.
Celem prezentowanej metaanalizy byta ocena rodzaju
i czestoSci powiktan w okresie cigzy zwigzanych z NT
wystepujgcym przed ciaza, szczegblnie w odniesieniu do
danych pochodzacych z amerykanskiego rejestru kobiet
w cigzy (populacja ogdlna) [3].

Analizujgc dostepne piSmiennictwo, wybierano prospek-
tywne i retrospektywne badania kohortowe, w tym badania
randomizowane bez wptywu rodzaju leczenia na oceniane
powiktania, natomiast odrzucano badania oparte na przy-
padkach klinicznych, prace poglagdowe oraz badania na
zwierzetach i zarodkach. Badania, w ktérych liczba kobiet
z NT przed cigza byta mniejsza niz 20, uznawano za mato
reprezentatywne i nie wigczano ich do analizy. Szczegdlng
uwage zwracano na badania, w ktérych nie wykluczano
kobiet z stanem przedrzucawkowym naktadajgcym sie na
NT sprzed okresu cigzy. Ostatecznie wyselekcjonowano
55 badan przeprowadzonych w 25 krajach, w ktérych ana-
lizowano 795 221 kobiet w cigzy i 812 772 noworodkow.

taczny odsetek wystepowania stanu przedrzucaw-
kowego natozonego na NT obecne przed cigzg wynosit
25,9%, przypadkow koniecznego rozwigzania metoda ciecia
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cesarskiego — 41,4%, przypadkow rozwigzania przed 37.
tygodniem cigzy — 28,1%, przypadkow urodzeniowej masy
ciata ponizej 2500 g — 16,9%, przypadkéw koniecznej
hospitalizacji noworodka na oddziale intensywnej terapii
—20,5%, przypadkdéw okotoporodowego zgonu noworodka
—4,0%. Odpowiednie dane oszacowane z przeznaczeniem
do badan kobiet w ciazy przeprowadzonych tylko w Sta-
nach Zjednoczonych byty poréwnywalne do powyzszych,
natomiast odpowiedni stosunek tych danych do danych
z 0gblnego rejestru kobiet w cigzy ze Stanéw Zjednoczonych
wynosit odpowiednio (grupa NT sprzed cigzy/ogblny rejestr
ciezarnych): 7,7-krotnie wiecej natozonego stanu przedrzu-
cawkowego (w poréwnaniu ze stanem przedrzucawkowym
u kobiet w cigzy bez wywiadu NT przed cigzg), 1,3 razy
wiecej cie¢ cesarskich, 2,7 razy wiecej przedwczesnych
porodow i przypadkéw niskiej urodzeniowej masy ciata,
3,2 razy wiecej przypadkdw koniecznej intensywnej terapii
i 4,2 razy wiecej zgondw okotoporodowych. Wyniki te nie
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zalezaty od innych czynnikéw pogarszajacych rokowanie
i wiktajgcych cigze, takich jak cigza mnoga, wady wrodzone,
zaawansowany wiek matki, ubéstwo. W badaniach ran-
domizowanych wykazywano mniejsza relatywng czestosé
wystepowania stanu przedrzucawkowego natozonego oraz
czesSciowo przypadkow koniecznej intensywnej terapii no-
worodka, co moze wynikac z bardziej selektywnego doboru
badanej grupy.

Nadci$nienie tetnicze przed ciazg jest zwigzane z istot-
nie zwiekszonym ryzykiem powiktan cigzy. Dotyczy to
przede wszystkim stanu przedrzucawkowego, jak rowniez
przedwczesnego porodu, niskiej urodzeniowej masy ciata,
intensywnej terapii noworodka i zgonow okotoporodowych
noworodkow [3].
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