Zahurzenia rytmu w ciazy — z ktorej

strony podejsc do tego jeza?

Cardiac arrhythmias in pregnancy: which side
to approach this hedgehog from?

STRESZCZENIE

Kolejny odcinek elektrofizjologiczny poSwigcono jednemu z wigkszych wyzwan z tego zakresu,
jakim sg zaburzenia rytmu u kobiet w ciazy. Autorzy prezentuja sposoby diagnostyki pozwa-
lajace ocenié, na ile arytmia jest istotna i wymaga leczenia. Przedstawiaja wady i zalety
roznych metod doraznego przerywania arytmii (formy stymulacji, farmakoterapia i metody
kardiowersji). W nastepnej kolejnosci opisuja rozne metody profilaktyki nawrotow arytmii
(leki antyarytmiczne, ablacja, wszczepienie urzadzenia— stymulator/ICD). W pracy zebrano
szczegotowe informacje o bezpieczenstwie lekdw antyarytmicznych oraz opisano wady i zalety
poszczegdlnych metod na podstawie wytycznych, doswiadczen wiasnych i zinnych oSrodkow
elektrofizjologicznych. Catos$¢é zilustrowano opisem przypadku cigzarnej poddanej w ostatnich
miesigcach ciazy ablacji uporczywie nawracajacego nawrotnego czestoskurczu weziowego.
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Stowa kluczowe: ablacja, zaburzenia rytmu serca, systemy elektroanatomiczne, ciaza, ablacja bez
fluoroskopii

ABSTRACT

In current electrophysiological episode we present one of the major challenges in this field,
which is treatment of cardiac arrhythmias in pregnant. We present diagnostic methods to
assess the severity of arrhythmia and the need for treatment. We present the advantages
and disadvantages of various methods of acute terminating of arrhythmia (various forms
of stimulation, pharmacotherapy and various methods of cardioversion). Next, we present
various methods of prevention of arrhythmia recurrences (antiarrhythmic drugs, ablation,
device implantation — pacemaker or ICD). We present detailed information on the safety of
antiarrhythmic drugs. We present the advantages and disadvantages of individual methods
based on the guidelines, our own and other electrophysiological centers’ experience. The
problem is illustrated with a case report of a pregnant woman with frequent episodes of
atrioventricular reentrant tachycardia who underwent ablation in recent months.
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U pacjentek

z zaburzeniami rytmu
planujacymi cigze
nalezy rozwazy¢ ablacje
jeszcze przed cigza
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Zyjemy wsrod zametu i braku sentymentu

Tu sztuczny $miech, tam znow sztuczne tzy

Obtuda, fatsz — to sg zycia gry

Mito$ci szczerej nie ma, epoka ktamstw, krzywd i mak
Nikt nie jest soba, czas rzadzi tobg,

Okrutna obojgtno$¢ w krag

Kolejny odcinek elektrofizjologiczny
pragniemy poswigci¢ jednemu z wigkszych
wyzwaf z tego zakresu, jakim s3 zaburzenia
rytmu u kobiet w cigzy. Wymaga to czesto bar-
dzo indywidualnego podejicia i niestereoty-
powych rozwiazan, stad czgsto (p6t zartem)
mawiamy, ze nalezy wykona¢ ablacj¢ na dwa
lata przed nieplanowana ciaza. Ale czasem
arytmia nabiera znaczenia dopiero w tym
trudnym do leczenia okresie. Jak sobie z tym
radzi¢ — to pytanie godne Hamleta, szczeg6l-
nie ze cigza stanowi kryterium wykluczenia we

wszystkich badaniach klinicznych.

WPLYW CIAZY NA PRACE SERCA | JEGO RYTMU

By podotaé zwigkszonemu zapotrzebowa-
niu metabolicznemu matki i ptodu, w okresie
ciazy zwigksza sie objetoS¢ osocza i pojemnosé
minutowa serca, finalnie 0 40-50%, przy czym
znaczaca wigkszo$¢ tego przyrostu odbywa si¢
w pierwszym trymestrze. W pierwszej potowie
cigzy wzrost pojemno$ci minutowej nastgpu-
je poprzez zwigkszenie objetoSci wyrzutowe;j
(towarzyszy temu powickszanie si¢ przedsion-
kéw i komor), potem przez stopniowy wzrost
czestoSci rytmu serca [1]. U niektérych ko-
biet ta tachykardia zatokowa jest odczuwana
jako kotatanie serca. Dochodzi ponadto do
zmniejszenia oporu naczyniowego (zaréw-
no w krazeniu matym jak i duzym) oraz do
nadkrzepliwos$ci [1]. Z punktu widzenia far-
makoterapii istotne jest zwigkszenie aktyw-
nosci enzymow watrobowych, wspdétczynnika
przesaczania klgbuszkowego i zmniejszone
stezenie albumin [1, 2].

W zwiazku z kombinacja zmian hormo-
nalnych, hemodynamicznych i balansu au-

tonomicznego uktadu nerwowego podczas

Jedynie serce matki uczuciem zawsze tchnie
Jedynie serce matki o wszystkim dobrze wie

Dac troche ciepfa umie i kazdy bol zrozumie

A gdy przestaje dla nas bi¢, tak cigzko, ciezko zy¢...

Mieczystaw Fogg

ciazy [3] czgstoskurcze (szczeg6lnie migota-
nie przedsionk6w) mogg si¢ ujawniac po raz
pierwszy [3, 4], wystepowacé czeéciej niz przed
ciagza lub stac si¢ (bardziej) objawowymi [5].
Najczestszymi arytmiami po pobudzeniach
przedwczesnych sa migotanie przedsionkéw
(27/100 tys.) i napadowy czestoskurcz z waski-
mi zespotami QRS (22-24/100 tys.) [1, 4, 5].
Zagrazajace zyciu czestoskurcze komorowe,
migotanie komdr, bradyarytmie i zaburze-
nia przewodzenia s bardzo rzadkie podczas
ciazy [1, 4]. W przypadku bradykardii nalezy
sprawdzié, czy nie mamy do czynienia z cigzo-
wym zespotem hipotensji w pozycjilezacej na
plecach (leczy si¢ ja zmiang pozycji ciata na
lezaca na lewym boku) [1]. Réwniez wrodzo-
ny blok przedsionkowo-komorowy u matki,
szczegllnie z rytmem zastgpczym z waskimi
zespotami QRS w ciazy i w okresie porodu
wiaze si¢ z dobrym rokowaniem i zazwyczaj

nie wymaga czasowej ani statej stymulacji.

WPLYW ZABURZEN RYTMU NA RYZYKO
SERCOWO-NAGZYNIOWE | ZWIAZANE
ZTYM POSTEPOWANIE

Nawet w grupie tachyarytmii uznawanych
w populacji ogdlnej za bezpieczne, czyli u pa-
cjentek z czgstoskurczami z waskimi zespota-
mi QRS, powiktania potoznicze i losy ptodow
sg gorsze. W por6wnaniu z kobietami bez cze-
stoskurczéw ryzyko chorobowosci matczynej,
ciecia cesarskiego, matej masy urodzeniowej,
przedwczesnego porodu, wad ptodu, stanu za-
grozenia ptodu jest 1,5-3,5 raza wyzsze [6].

Oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
zwigzanego z choroba dokonuje si¢ na pod-
stawie zmodyfikowanej klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health
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Organization) [1]. Na tej podstawie podejmuje
si¢ decyzje o dalszym postgpowaniu [1].

W klasie I (bez wykrywalnego wzrostu
ryzyka umieralno§ci matczynej i bez lub
z niewielkim wzrostem ryzyka chorobowosci)
mieszczg si¢ pojedyncze pobudzenia przed-
sionkowe i komorowe (przy braku organicz-
nej choroby serca i tzw. kanatopatii). Opieke
irozwiazanie planuje si¢ w lokalnym szpitalu,
a pacjentka wymaga 1-2 wizyt kontrolnych
podczas ciazy.

Wigkszo$¢ zaburzefi rytmu serca, szcze-
gblnie czestoskurcze z waskimi zespotami
QRS nalezg do klasy II. Oznacza to niewielki
wzrost umieralno$ci matczynej lub umiar-
kowane zwigkszenie chorobowosci. Opieke
i rozwiagzanie planuje si¢ nadal w lokalnym
szpitalu, a pacjentka wymaga przynajmniej
jednej wizyty kontrolnej na trymestr.

Do klasy I1I zalicza si¢ czgstoskurcze komo-
rowe. Opieke i rozwiazanie planuje si¢ w eks-
perckim osrodku dla pacjentek w cigzy z choro-
bami serca, a pacjentka wymaga przynajmniej
jednej wizyty kontrolnej co 1-2 miesiace.

Jezeli zaburzenia rytmu sa powiazane
zinng choroba uktadu sercowo-naczyniowego
moze to podnosi¢ klasg¢ WHO. Pelne zesta-
wienie chor6b kardiologicznych i ich znacze-
nie dla rokowania pacjentek ciezarnych, wraz
z zalecanym postgpowaniem przedstawiono
w aktualnych wytycznych Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (ESC, European
Society of Cardiology) [1].

Jest to dobry punkt wyjscia do dalszych
rozwazaf. Klasyfikacja ta nie uwzglednia
czgstoSci napadow arytmii i jej konsekwencji
hemodynamicznych. Ma to za§ bezposredni
wplyw na rozwdj dziecka i ewentualne ryzyko
poronienia.

Z punktu widzenia decyzji terapeutycz-
nych zaburzenia rytmu dzieli si¢ na fagodne
(czyli niezwickszajace ryzyka nagtego zgonu)
i zto§liwe (zwigkszajace ryzyko naglego zgo-
nu) [7]. Te drugie bezwzglednie wymagaja
szybkiego leczenia zapobiegajacego nagltemu
zgonowi, w drugiej kolejnoSci poprawiajacego
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jako$¢ zycia matkiiwarunki dla rozwijajacego
si¢ dziecka. W arytmiach tagodnych kluczowe
znaczenie dla decyzji terapeutycznych ma na-
silenie objaw6w (nalezy tu tez uwzglednic ich
wplyw na przeptyw tozyskowy). Wynika z tego
podstawowa informacja, ze w przypadku aryt-
mii tagodnej (np. liczna ekstrasystolia), ktéra
jest catkowicie bezobjawowa, nie ma wskazan
do zadnej formy leczenia. Problemy zaczynaja
si¢ dopiero przy arytmii objawowej lub zagra-
Zajacej zyciu matki czy dziecka.

PRZERYWANIE CZESTOSKURCZOW W CIAZY

B manewry oddziafujace na nerw biedny

Préba Valsalvy (warto nauczy¢ jej pacjent-
ki, by przerywata czgstoskurczw domu od razu
na jego poczatku, kiedy skuteczno§é proby
jest wigksza), masaz zatoki tetnicy szyjnej
(lub przylozenie do niej lodu) sa bardzo sku-
tecznymi sposobami przerywania nawrotne-
go czestoskurczu weztowego i czestoskurczu
przedsionkowo-komorowego. W przypadku
arytmii wystepujacej sporadycznie lub dobrze
tolerowanej (uwzgledniajac przeptyw tozysko-
wy) moze by¢ to postgpowanie wystarczajace.
Nalezy podkreslié, ze ten prosty sposéb prze-
rywania wigkszoSci czestoskurczow z waski-
mi zespotami QRS ma klas¢ zalecen I (naj-
wyzsza) i wytyczne wskazuja go jako metode
pierwszego rzutu [1, §].

. Adenozyna — idealny lek dla ciezarnej
Adenozyna wybidrczo blokuje przewo-
dzenie w wezle przedsionkowo-komoro-
wym. Ze wzgledu na krotki czas péttrwania
irozktadanie we krwi konieczne jest szybkie
podanie bolusem i nie ma obaw, ze lek przej-
dzie przez tozysko. Dlatego w przypadku
nieskuteczno$ci manewrdw pobudzajacych
nerw bledny jest lekiem z wyboru (wskaza-
nie klasy I) w przerywaniu cz¢stoskurczow
nawrotnych, ktérych petla obejmuje wezet
przedsionkowo-komorowy (nawrotny cze-
stoskurcz weztowy, czgstoskurcz przedsion-
kowo-komorowy) [1, 8]. Dawki leku si¢ nie

kumuluja i po zastosowaniu adenozyny nie

U pacjentek w wieku
rozrodczym ablacja,
w przeciwienstwie
do farmakoterapii,
zapobiega nawrotom
arytmii w czasie
potencjalnej ciazy

W przypadku
czestoskurczu z waskimi
zespotami QRS probe
przerwania nalezy
rozpoczaé od manewrow
wptywajacych na nerw
btedny (np. préba
Valsalvy), a przy ich
nieskutecznos$ci podac
w szybkim bolusie
adenozyne
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Podczas cigzy
czestoskurcze
(szczegdlnie migotanie
przedsionkéw) moga
sie ujawnia¢ po raz
pierwszy, wystepowac
czesciej niz przed ciaza
lub sta¢ sig (bardziej)
objawowymi
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Rycina 1. Wykres ilustrujgcy dlaczego podanie adenozyny warto rejestrowaé¢ w EKG. W poczatkowym
fragmencie zapisu typowe AFL z przewodzeniem 1:1 i waskimi zespotami QRS (w EKG wyglada jak
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy, z ktérym tatwo je pomyli¢). Po podaniu adenozyny wystgpit
kilkusekundowy blok przedsionkowo-komorowy (poczatek zaznaczony gwiazdka), poczatkowo 2:1,
potem blok catkowity z rytmem zastepczym z szerokimi zespotami QRS, dzigki czemu uwidoczniono
fale trzepotania (przyktadowe ewolucje zaznaczone strzatkami) ujemnag w odprowadzeniach dolnych
(I, 111, aVF), co rozstrzyga o rozpoznaniu. W przypadku czgstoskurczu przedsionkowo-komorowego
adenozyna zazwyczaj przerywa arytmie, a w przypadku jawnych dodatkowych szlakéw uwidacznia tez
petng preekscytacje. Podobny zapis mozna uzyska¢ czasami podczas masazu zatoki tetnicy szyjne;j.

Na podstawie [9] zmodyfikowane

ma problemu interakcji lekowych. Bezpo-
Srednio po podaniu leku warto prowadzié
zapis EKG. Jezeli lek nie przerwie czesto-
skurczu, dzieki czasowemu nasileniu bloku
przedsionkowo-komorowego moze mieé
warto$¢ diagnostyczna (ryc. 1) [9].

Nalezy pamigtac o przeciwwskazaniach
do podawania adenozyny. Do najwazniej-
szych naleza zespdt wydtuzonego odstepu QT
(spowodowana lekiem bradykardia moze by¢
przyczyna wystapienie czgstoskurczu forsade
de pointes), cigzkie niedociSnienie tetnicze,
niewyréwnana niewydolnos¢ serca, przewle-
kta obturacyjna choroba ptuc z objawami
skurczu oskrzeli, astma oskrzelowa (lek moze
wywotac stan astmatyczny). Przed podaniem
leku warto uprzedzi¢ pacjentke o najczest-
szych dziataniach niepozadanych, takich jak
gwaltowne (krdtkotrwate) zatrzymanie serca
(z potencjalnymi mroczkamii zawrotami glo-
wy), uczucie leku (do paniki wiacznie), dusz-
no$¢. Objawy te na szczegScie mijajg w czasie

kilkunastu/kilkudziesieciu sekund.

I Leki antyarytmiczne — jakie i kiedy?

Gdy arytmia wymaga leczenia, a powyzej
opisane dziatania nie sg skuteczne lub nie
ma do nich wskazan, zaczynaja si¢ trudnoSci.
W przypadku czestoskurczu z waskimi zespo-
tami QRS w celu doraznego przerwania moz-
na rozwazy¢ (wskazanie klasy ITA) selektywne
betal-adrenolityki [1]. W przypadku trzepo-
tania przedsionkéw lub migotania przedsion-
koéw u pacjentek ze strukturalnie zdrowym
sercem mozna rozwazy¢ (czyli wskazanie kla-
sy I1IB) podanie ibutilidu lub flekainidu [1].
Obydwa leki sa trudno dostepne w Polsce.
W przypadku trzepotania przedsionkow lep-
szg alternatywa wydaje si¢ stymulacja lub kar-
diowersja przezprzelykowa [10].

W przypadku utrwalonego, stabilnego
hemodynamicznie monomorficznego czg-
stoskurczu komorowego nalezy rozwazy¢
(czyli wskazanie IIA) beta-adrenolityk, so-
talol, flekainid lub prokainamid. Wskazanie
klasy I (najwyzszej) posiada tu kardiowersja
elektryczna [1]. W przypadku farmakoterapii

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej
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Rycina 2. Przerwanie epizodu trzepotania przedsionkéw za pomocg stymulacji przezprzetykowe;j
lewego przedsionka. W poczatkowej czgsci zapisu typowe trzepotanie przedsionkéw ze zmiennym
stopniem bloku (4:3-3:2): widoczna (zaznaczona strzatkami) ujemna fala trzepotania w odprowadzeniach
dolnych (Il, lll, aVF), ptaskododatnia w | i dwufazowa w V1, co potwierdza zwigzek petli reentry z cie$nig
tréjdzielno-zylng. Szybka stymulacja przezprzetykowa lewego przedsionka powoduje kilka pobudzen
chaotycznego rytmu przedsionkowego, nastgpnie powraca rytm zatokowy (gwiazdka). I, II, lll, aVR, aVl,
aVF — odprowadzenia powierzchniowego EKG. A — pobudzenie przedsionkowe rytmu zatokowego
rejestrowane na elektrodzie przetykowej, Af — pobudzenia przedsionkowe z fali trzepotania rejestrowane
na elektrodzie przetykowej (ze wzgledu na duzg czestotliwo$¢ fali zaznaczono kilka przyktadowych
pobudzeni), Oe — odprowadzenia przetykowe, S — stymulacja przezprzetykowa lewego przedsionka (ze
wzgledu na duzg czegstotliwo$¢ impulséw zaznaczony pierwszy i ostatni impuls z serii, V— pobudzenie
komorowe rejestrowane z przetyku (w czasie trzepotania bardzo stabo widoczne)
nalezy pamietag, ze leki klasy I1I wg klasyfi- [l Stymulacja przezprzetykowa lub
kacji Vaughana-Wiliamsa (tutaj sotalol) sa Z urzatdzenia wszczepioneyo
przeciwwskazane u pacjentek z wydtuzeniem Stymulacja pojedynczym impulsem lub
skorygowanego odstgpu QT. W przypadku typu ,,overdrive” (szybsza od czestoskurczu)
flekainidu i propafenonu przed podaniem przedsionkéw lub komor jest w praktyce sku-
leku nalezy wykluczy¢ organiczng chorobg¢ teczna u niemal wszystkich pacjentéw z czeg-
serca, zaburzenia czynno$ci lewej komory stoskurczem z waskimi zespotami QRS, jak
iblok odnogi peczka Hisa (i bardziej nasilone i u wigkszoSci pacjentdéw z czestoskurczami
zaburzenia przewodzenia) [1]. W przypadku  komorowymi [1, 12]. Ma réwniez wysoka sku-
czestoskurczu przedsionkowego lub trzepo-  teczno$§¢w przerywaniu trzepotania przedsion-
tania przedsionkéw (lub po konwersji migo-  kow [13] (ryc. 2). Mozna tu wyréznié stymulacje
tania przedsionkéw do jednej z tych arytmii)  przezprzetykowa, stymulacje z elektrod urza-
u niektorych pacjentow flekainid i propafenon  dzenia wszczepionego (stymulator, kardiower-
powinny by¢ taczone z lekami hamujacymi  ter-defibrylator) lub stymulacj¢ endokawitarng
przewodzenie przez tacze przedsionkowo- zzalozonejelektrody. Ograniczeniem ostatniej
-komorowe by zapobiec przyspieszeniurytmu  metody jest jej inwazyjny charakter i koniecz-
komdr w wyniku zmniejszenia stopnia bloku  no$¢ hospitalizacji. W przypadku stymulacji
po zwolnieniu czgstoskurczu [1, 11]. przezprzetykowej lub z urzadzenia mozna je

Nalezy pamigtaé, ze przeciwwskazane s3 wykona¢ ambulatoryjnie lub w ramach SOR
amiodaron, iwabradyna i atenolol. (konieczne jest jednak zaplecze reanimacyjne).
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Podajac adenozyne,
nalezy rejestrowac
zapis EKG. Podanie jej
ma zaréwno wartos¢
terapeutyczna,

jak i diagnostyczna
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Rycina 3. Po lewej stronie czestoskurcz przedsionkowo-komorowy ortodromowy 200/min (petla
reentry obejmuje przedsionek, wezet przedsionkowo-komorowy, dystalny uktad przewodzgcy, komory,
szlak dodatkowy, ktorym aktywacja powraca wstecznie do przedsionka). Seria trzech pobudzen

z elektrody przezprzetykowej przerywa czgstoskurcz. Po powrocie rytmu zatokowego widoczne cechy
preekscytacji (najbardziej nasilone w pierwszym pobudzeniu zatokowym po przerwaniu czgstoskurczu
(gwiazdka). I, II, lll, aVR, aVL, aVF, V1-V6 — odprowadzenia powierzchniowego EKG. A — pobudzenie
przedsionkowe rejestrowane z elektrody przetykowej, A’ — nawrotne pobudzenie przedsionkowe

(w czasie czestoskurczu) rejestrowane z elektrody przetykowej); odpowiada mu zatamek P

w odprowadzeniach z powierzchniowego EKG (strzatki), AVRT (atrioventricular reentrant tachycardia)
— czestoskurcz przedsionkowo-komorowy; Oe — odprowadzenia z elektrody przetykowej; RS — rytm
zatokowy (z cechami preekscytacji); S — impulsy stymulacji przezprzetykowej, V — aktywacja

komorowa rejestrowana z elektrody przetykowej

Warto w tym miejscu przytoczy¢ przypa-
dek pacjentki z czaséw, gdy w ablacji stawiano
pierwsze kroki i wobec malego doswiadcze-
nia i braku systeméw elektroanatomicznych
wiazala si¢ ona z duzym obciazeniem radio-
logicznym (z tych powodéw nie podjeto si¢
wtedy ablacji). Pacjentka miata szlak dodat-
kowy i mniej wigcej raz w miesiacu napad
czgstoskurczu przedsionkowo-komorowego.
Poniewaz mieszkata blisko szpitala, gdy wysta-
pil czgstoskurcz, zgtaszata si¢ tam. W ramach
izby przyje¢ wktadano elektrod¢ do przetyku,
puszczano seri¢ 3 impulséw sprawdzonego
programu, uzyskujac powrot rytmu zatoko-
wego (ryc. 3). Wszystko trwato okoto 5 minut
i pacjentka wracata do domu do nastepne-
go razu. Metoda byta tatwa, szybka i troche
nieprzyjemna, ale bardzo skuteczna. Szkoda,

ze obecnie nie jest powszechnie dostgpna.

Jej odmiang stanowi stymulacja z urzadzef
wszczepialnych, jednak ogranicza si¢ do
populacji pacjentéw, ktorzy te urzadzenia
posiadaja. W populacji pacjentek cigzarnych
jest to do&¢ nieliczna grupa.

N Kardiowersja elektryczna
(moze przezprzeiykowa)

Ciaza nie stanowi przeciwwskazania do
kardiowersji elektrycznej [1]. Jest ona metoda
zwyboru (wskazanie klasy I) u pacjentek z kaz-
da tachyarytmia niestabilnag hemodynamicz-
nie, w przypadku migotania przedsionkéw
u pacjentki z preekscytacja oraz w przypadku
utrwalonego czestoskurczu komorowego (za-
réwno stabilnego jak i niestabilnego). W tych
przypadkach nalezy wykona¢ jg natychmia-
stowo [1]. U pacjentek z innymi przetrwatymi
i objawowymi arytmiami mozna ja rozwazyc,

gdy inne opisane powyzej metody okaza si¢
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Rycina 4. Ocena objetosci wyrzutowej (SV podawana w ml) podczas rytmu zatokowego i pobudzen
dodatkowych w czasie monitorowania reomonitorem (urzgdzenie do holterowskiej oceny rzutu serca za
pomoca reografii impedancyjnej). Strzatki wskazujg na przedwczesne pobudzenia komorowe w krzywej
EKG i reograficznej mierzacej SV. Panel A. Rytm zatokowy z trigeminig komorowg. Pobudzeniom
komorowym towarzyszy 30-50% spadek rzutu serca z widoczng kilkunastoprocentowg rekompensatg
w pobudzeniu zatokowym po pauzie wyréwnawczej. tagodnej arytmii komorowej o takim efekcie
hemodynamicznym w okresie cigzy raczej nie leczymy. Panel B. Po pobudzeniu komorowym brak

fali wyrzutu (gwiazdka) (wychylenie krzywej SV na poziomie artefaktow). Przy licznej ekstrasystolii
komorowej z takim efektem hemodynamicznym (a w zasadzie jego brakiem) nawet w cigzy nalezatoby
rozwazy¢ leczenie. Panel C. Istotny spadek rzutu po pobudzeniu komorowym (< 30% wartosci w rytmie
zatokowym) z duzg kompensacjg w pobudzeniu zatokowym po pauzie wyréwnawczej. U takiej pacjentki

nalezatoby oceni¢ przeptyw tozyskowy w czasie arytmii. Na podstawie [15] zmodyfikowane

nieskuteczne. Kardiowersja wydaje si¢ bez-
pieczna na wszystkich etapach ciazy, a ryzyko
wywotania arytmii u plodu lub zainicjowania
porodu przedwczesnego wydaje si¢ niskie [1].

By zmniejszy¢ ilo§¢ energii oraz uniknaé
znieczulenia ogélnego, mozna wykonac kar-
diowersj¢ elektryczng przezprzetykowa [10].
W przypadku energii ponizej 5J nie ma ko-
nieczno$ci sedacji. Przyktad takiej pacjentki
autorzy opisywali w przeszto$ci [10]. Taka for-
me umiarowienia, podobnie jak stymulacje
przezprzetykowa, mozna wykona¢ w ramach
szpitalnego oddziatu ratunkowego, pamieta-

jac przy tym o zapleczu reanimacyjnym.
PROFILAKTYKA NAWROTOW CZESTOSKURCZOW

B Czyleczyc arytmie w ciazy?

Zawsze trzeba to pytanie zada¢ w pierwszej
kolejnosci. Jezeli arytmia nie stwarza zagrozenia
naglym zgonem, jest bezobjawowa i nie wply-

wa negatywnie na krazenie tozyskowe nie ma

Forum Medycyny Rodzinnej 2021, tom 15, nr 2, 53-71

wskazan do jakiejkolwiek formy leczenia [1, 7,
8,10]. Do tej kategorii naleza liczne pobudzenia
dodatkowe. Jezeli jest ich bardzo duzo (przyje-
to arbitralnie > 20 tysigcy/dobe) mozna ocenié
rzut serca (echokardiografia lub holterem opar-
tym na reografii impedancyjnej [14] (ryc. 4) lub
w USG, oceniajac przeptyw tozyskowy [1]. Jezeli
bezobjawowa, fagodna arytmia nie jest istotna

hemodynamicznie, nie ma wskazan do leczenia.

. Leki antyarytmiczne — zio konieczne

Do 30 czerwca 2015 roku obowiazywata
klasyfikacja amerykafskiej Agencji ds. Zyw-
noéciiLekéw (FDA, Food and Drug Admini-
stration), ktéra w prosty sposob obrazowata
ryzyko generowane przez lek i pozwalata
ocenic¢ proporcje korzysci do ryzyka (tab. 1).
Kategorie A-X (a §ciSlej A-D, X) zastapio-
no systemem kategorii opisowych (PLLR,
pregnancy and lactation labeling rule). Po-
dawane sg szczegotowe informacje na temat

danych uzyskanych u zwierzat i w badaniach
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Rozwazajac
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elektryczng u cigzarne;j,
warto wzig¢ pod

uwage kardiowersje
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Bezwzglednie
przeciwwskazanymi
lekami antyarytmicznymi
W cigzy sq:

amiodaron, dronedaron,
atenolol, iwabradyna

Podczas ablaciji

W ciazy, nalezy dazy¢
do tego, by wykonaé
jabez obcigzenia
radiologicznego
(fluoroskopii)
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Tabela 1. Kategorie amerykanskiej
Agencje ds. Zywnosci i Lekow

(FDA) dla lekéw antyarytmicznych
(klasyfikacja wstrzymana od
30.06.2015 roku)

Lek Kategoria

FDA

Uwagi

Sotalol B
Adenozyna
Bisoprolol
Chinidyna
Digoksyna
Diltiazem
Dizopiramid
Flekainid
Karwedilol
Labetalol
Lidokaina
Metoprolol
Meksyletyna
Nadolol
Prokainamid
Propafenon

Propranolol

OO0 0O 0000000000000 o

Werapamil

Dronedaron - Niezalecany

Wernakalant -

Niezalecany

klinicznych (tab. 2). Obecne wytyczne nie
zalecaja juz podejmowania decyzji wytacznie
na podstawie dawnych kategorii FDA. Ze
wzgledu na dlugoletnie ich wykorzystywanie
przedstawiamy je jednak w tabeli 1. Nalezy
zaznaczy¢, ze zaden z lekow antyarytmicznych
nie znajdowat si¢ w najbezpieczniejszej kate-
gorii A (w odpowiednich i dobrze kontrolo-
wanych badaniach nie wykazano ryzyka dla
ptoduw I trymestrze i nie ma dowoddw ryzyka
w p6zniejszych trymestrach).

Obecne zalecenia klasy I (tak nalezy
robi¢) przed rozpoczg¢ciem farmakoterapii
w czasie ciazy nakazuja sprawdzenie infor-

macji na temat bezpieczenstwa pochodzacych

zbadan klinicznych, a gdy ich nie ma, to zaleca
si¢ sprawdzi¢ informacje z badan przedkli-
nicznych. Jezeli nie ma odpowiednich danych
na temat bezpieczenstwa u ludzi, to decyzje
musza by¢ podejmowane na podstawie profilu
skutecznodci i bezpieczefistwa danego leku
oraz dostepnych danych z badan na zwierzg-
tach, a decyzja musi zostaé podj¢ta razem
z pacjentka (wskazanie klasy Ila — nalezy
rozwazy¢ takie postgpowanie). Dane opiso-
we dla dostepnych lekéw antyarytmicznych
przedstawiono w tabeli 2.

Najbezpieczniejszym lekiem antyarytmicz-
nym wydaje si¢ adenozyna, ktora ze wzgledu
na krotki czas dziatania (kilkanascie sekund)
nie zdazy przej$¢ przez tozysko [1, 8]. Niestety,
skuteczno$c tego leku ogranicza si¢ do przery-
wania czg¢stoskurczow nawrotnych, w ktérych
petla reentry obejmuje wezet przedsionkowo-
-komorowy (nawrotny czestoskurcz weztowy,
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy).
Ostrozno$¢ nalezy zachowac (cho¢ lek ten nie
jest absolutnie przeciwskazany w tej grupie)
u pacjentek zjawna preekscytacja, gdyz czasem
wyzwala ona napad migotania przedsionkow.

Drugim lekiem uznawanym za najbezpiecz-
niejszy (ze wzgledu na duze zwigzane z nim do-
$wiadczenie) jest digoksyna [1]. Sprawdza si¢
w kontroli rytmu serca, jednak jej skuteczno$¢é
w przerywaniu arytmii jest dyskusyjna.

Stowo komentarza nalezy si¢ lekom beta-
-adrenolitycznym. Wigkszo§¢ z nich nalezy do
kategorii C (sotalol B, atenolol D), jednak
ze wzgledu na wzrost ryzyka naglego zgonu
noworodkéw w przypadku podawania ich
w III trymestrze, na ten okres przechodza do
kategorii D.

Ze wzgledu na wykorzystywanie przez gi-
nekologéw werapamilu ze wskazan polozni-
czych, lek ten jest rowniez relatywnie czesto
podawany u ciezarnych z zaburzeniami rytmu.
Nalezy jednak pamigtad, ze podobnie jak di-
goksyna, beta-adrenolityki i amiodaron, jest
on bezwzglednie przeciwwskazany w migo-
taniu przedsionkéw u pacjentéw z jawnymi
cechami preekscytacji [7].
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Rycina 5. Przyktad 38-letniej pacjentki w 24 hbd z nietypowym rozwigzaniem problemu
elektrofizjologicznego. U pacjentki wystepowat uporczywie nawracajgcy czestoskurcz przedsionkowo-
-komorowy z przewodzeniem wstecznym przez utajony dodatkowy szlak lewostronny boczny. W tym
czasie ablacja w obregbie lewego serca byta duzym wyzwanie, a do$swiadczenie autorow pracy w tym
zakresie — niewielkie. Zaobserwowano, ze kazdy czestoskurcz poprzedzony byt skokiem z drogi
szybkiej na wolng weztowa i w kierunku zstgpujacym zawsze odbywat sig¢ drogg wolng. W tej sytuaciji
wykonano paliatywng ablacje drogi wolnej, planujgc kolejny zabieg po porodzie. Poniewaz od ponad
11 lat (czyli od ablacji) u pacjentki nie wystepujg czgstoskurcze, nie ma wskazan do kolejnego zabiegu.
Na rycinie widoczne mapy prezentujgce sekwencje aktywacji (LAT, local activation time) prawego
przedsionka wykonane z wykorzystaniem systemu elektroanatomicznego CARTO podczas rytmu
zatokowego (najwczesniejsza aktywacja, czyli obszar czerwony w gérnej czesci prawego przedsionka).
Panel A. Projekcja LAO (lewoskos$na). Panel B. Projekcja RAO (prawoskos$na) w wersji ,mesh”
(siateczki, dzieki ktorej widoczne sg punkty rzutowane na $ciang po przeciwnej stronie). Widoczne jest
wiele punktow ablacyjnych (bragzowe kropki), jednak wigkszo$¢ to krotkie testowe aplikacje. Rozowe
kropki i wyciety na ich podstawie niebieski ,0krag” reprezentujg zastawke trojdzielng. Jasnozétta
kropka wskazuje ujscie zatoki wiencowej, pomaranczowe kropki — miejsca rejestracji pgczka Hisa.
Biate kropki odpowiadajg granicom zyt gtéwnych. RA (right atrium) — prawy przedsionek; TV (tricuspid
regurgitation) — zastawka tréjdzielna; VCI (vena cava inferior) — zyta gtéwna dolna; VCS (vena cava
superior) — zyta gtéwna gérna. Na podstawie [5] zmodyfikowane

[ | Ablacja — kiedy opcja optymalna?
Wobec licznych opisanych powyzej ograni-
czefi farmakoterapii pojawia si¢ (podobnie jak
w populacji ogélnej pacjentéw z zaburzeniami
rytmu) watek ablacji [5, 7, 8]. Gtéwnym ograni-
czeniem metody u kobiet w cigzy jest uzywana
podczas zabiegu fluoroskopia. Ten problem
daje si¢ w chwili obecnej ominaé dzigki coraz
lepiej rozwinigtym systemom 3D [5, 16-21].
Zabiegi bez uzycia fluoroskopii staja si¢ coraz
fatwiejsze. Najtrudniej wykona¢ je w obrgbie
lewego przedsionka [17], ale ta bariera w chwili
obecnej jest do pokonania dzigki wykorzysta-
niu echa wewnatrzsercowego, echa przezprze-
lykowego lub przez wykorzystanie koszulek
transseptalnych widocznych przez system
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elektroanatomiczny [22-28]. Dlatego ro$nie
liczba zabiegéw wykonywanych w cigzy. Czgsé
znich wymaga niekonwencjonalnego podejscia
(ryc.5). Zabiegi u kobiet w ciazy osiagnely juz
taka czestotliwos¢, ze zostaly uwzglednione
przez wytyczne ESC ze wskazaniem klasy ITA
dla czestoskurczow z waskimi zespotami QRS
i IIB dla utrwalonego, opornego na leki, zle
tolerowanego czgstoskurczu komorowego [1].
Ich wysoka pozycja w zakresie czestoskurczow
zwaskimi zespotami QRS wynika z duzej sku-
tecznoSciibezpieczefistwa takiego postgpowa-
nia. Przed nadaniem im pierwszefistwa przed
farmakoterapia, jak ma to miejsce u pacjentek
niebedacych w ciazy, wstrzymuja jedynie nie-
wielkie grupy poddane obserwacji.

Wytyczne ESC zalecaja,
by ablacja u ciezarnych
byta wykonywana

w osrodkach z duzym
doswiadczeniem,
uwzgledniajac rowniez
duze doswiadczenie

w zabiegach bez uzycia
fluoroskopii
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Wedtug aktualnych
wytycznych ESC

u ciezarnych pacjentek
z czestoskurczami
,nhadkomorowymi”
ablacja ma wskazanie
klasy IIA (nalezy
rozwazy¢)

Wedtug aktualnych
wytycznych ESC

u ciezarnych pacjentek
z utrwalonym, opornym
na leki, zle tolerowanym
czestoskurczem
komorowym ablacja

ma wskazanie klasy 11B
(mozna rozwazy¢)
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Rycina 6. Czestoskurcz z diugim odstgpem RP’ 163/min u pierwszej cigzarnej pacjentki autorow
niniejszej pracy. Kryterium diagnostyczne stanowi dominacja ujemnej fazy w zatamku P (zaznaczony
strzatkg w dwéch przyktadowych cyklach) w odprowadzeniach dolnych (ll, Ill, aVF) oraz dtugi czas
przewodzenia komorowo-przedsionkowego (odstep RP’, czyli od poczatku zespotu QRS do poczatku
zatamka P, jest dtuzszy od odstepu P’R, czyli od poczatku zatamka P do zespotu QRS; ttumaczac z jezyka
elektrofizjologicznego na polski, zatamek P’ jest blizej nastgpnego, niz poprzedniego zespotu QRS).
Permanentny czgstoskurcz doprowadzit do rozwoju tachykardiomiopatii, a nastepnie dekompensacji

niewydolnosci serca

Kazda decyzja na temat leczenia inwazyj-
nego jest indywidualna. Pierwszy zabieg na
Swiecie bez uzycia fluoroskopii u kobiety w cia-
zy wykonali§my 3 wrze$nia 2004 roku [29-31]
u 24-letniej pacjentki z czgstoskurczem Co-
umela (cze¢stoskurcz nawrotny, ktérego petla
obejmuje wezel przedsionkowo-komorowy,
komory, wolnoprzewodzacy szlak dodatkowy
(w 99% tylnoprzegrodowy prawy), przed-
sionki (ryc. 6). Obserwowany czestoskurcz
nalezy do grupy czestoskurczéow z dtugim
okresem RP’ (bg¢dzie o tym mowa w kolej-
nych odcinkach cyklu). Jest to czgstoskurcz
permanentny utrzymujacy si¢ od dziecinstwa
ibardzo czgsto prowadzacy do rozwoju tachy-
kardiomiopatii. Pacjentka zostata zgloszona
z powodu dekompensacji niewydolnosci ser-
caw przebiegu tachykardiomiopatii (frakcja
wyrzutowa lewej komory okoto 10%), do
ktérej doszto w 21. tygodniu cigzy. Kardio-
wersja wystarczata na kilka pobudzen zato-
kowych, po ktdérych wracal czestoskurcz. By
utrzymacd ci$nienie tetnicze pacjentka wyma-

gata wlewu katecholamin, ktére wplywaja

niekorzystnie na krazenie lozyskowe. Z tego
wzgledu zostata zakwalifikowana do abla-
cji w trybie ,,na ratunek zycia” (a whasciwie
dwoch). By uniknaé ucisku przez cigzarna
macice na zyte gtdwna dolng po zabiegu oraz
by latwiej wprowadzi¢ elektrody bez uzycia
fluoroskopii, zabieg wykonano z podwdjne-
go naktucia zyly szyjnej wewnetrznej prawe;j.
Wobec znanej lokalizacji podtoza arytmii
(okolica ujscia zatoki wiehcowej) zabieg
wykonano pod kontrolg systemu CARTO
iechokardiografii przezklatkowej, uzyskujac
trwate ustapienie czgstoskurczu (ryc. 7). Po
miesigcu frakcja wyrzutowa wzrosta do 40%,
nastepnie ulegla normalizacji. Rok p6Zniej,
wykorzystujac ta sama metodyke, podobny
zabieg wykonali Szumowski iwsp. [31,32]. Do
tej pory wykonali§my 16 zabiegéw u kobiet
w ciazy (z 877 ablacji i 13 badan elektrofi-
zjologicznych zabiegéw bez uzycia fluoro-
skopii). Wszystkie przebiegaly bez powiktan
iwszystkie dzieci urodzily si¢ zdrowe. Istnieje
obecnie wiele doniesief o skutecznych i bez-

piecznych ablacjach wykonanych bez uzycia

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej
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Rycina 7. Rycina bardzo ztozona i symbolizujgca ztozony zabieg u opisywanej pacjentki, ze wszystkimi
kluczowymi momentami/elementami wykonywanego zabiegu. Panel A. USG dziecka w 21. hbd
bezposrednio przed zabiegiem ablacji u matki ze zdekompensowang niewydolnos$cig serca w przebiegu
tachykardiomiopatii spowodowanej ustawicznym czestoskurczem. Badanie powtorzono po ablaciji.
Zaden z wynikow nie wykazat patologii. Panel B. Wizualizacja elektrody w badaniu echokardiograficznym
(dzieki uprzejmosci dr. Radostawa Pigtkowskiego, ktéry powyzsze echo wykonywat podczas zabiegu).
Strzatkg zaznaczono elektrode mapujgca/ablacyjng. Projekcje echokardiograficzne catkowicie
nietypowe, dobierane tak, by uwidacznia¢ potozenie elektrod w poczatkowej fazie zabiegu (potem
kierowano sie mapa z systemu elektroanatomicznego). CS (coronary sinus) — zatoka wiencowa;

RA (right atrium) — prawy przedsionek. Panel C. Mapa elektroanatomiczna obszaru zainteresowania
(zatoka wiencowa, trojkat Kocha i przylegajaca czes¢ prawego przedsionka) w projekcji ukierunkowanej
na ujscie przedsionkowe dodatkowego szlaku (projekcja lewobocznej z lekkg rotacja ku tytowi).
Niebieska kropka — miejsce rejestracji potencjatu dodatkowego szlaku, brazowa kropka (zaznaczona
strzatkg) — miejsce wykonania ablacji skutkujgcej ustgpieniem czestoskurczu. Pomaranczowe

kropki — miejsca rejestracji potencjatu peczka Hisa, r6zowe kropki — przegrodowa cze$¢ zastawki
tréjdzielnej, jasnozotta kropka — ujscie zatoki wiencowej. Kolor czerwony oznacza najwczesniejszg
aktywacje przedsionka w czasie czestoskurczu, kolor fioletowy — najpézniejszg (kolejnosé

aktywacji kolory: czerwony — pomaranczowy — 26ty — zielony — niebieski — fioletowy). CS

— proksymalny odcinek zatoki wiencowej; HIS — rejon rejestracji potencjatu peczka Hisa; TV (tricuspid
valve) — przegrodowa cze$¢ pierscienia trojdzielnego. Panel D. Zapis EKG powierzchniowego

i wewnatrzsercowego z kluczowego momentu zabiegu — ustgpienia czgstoskurczu w wyniku aplikacji
pradu RF. Na poczatku zapisu czestoskurcz z dtugim odstgpem RP’ (wsteczne zatamki P zaznaczone
strzatka). W wyniku ablacji dodatkowego szlaku wolno przewodzgcego w kierunku wstecznym po
ostatnim zespole QRS nie ma kolejnego pobudzenia wstecznego przedsionkowego (gwiazdka). Od
tego momentu utrzymuje sig stabilny rytm zatokowy (zmiana ksztattu zatamka P). I, I, Ill, aVR, aVL,

aVF — odprowadzenia konczynowe powierzchniowego EKG; A — lokalne pobudzenie przedsionka
podczas rytmu zatokowego; A’ — lokalne pobudzenie przedsionka podczas czestoskurczu; Abl

— potencjaty wewnagtrzsercowe z elektrody ablacyjnej w czasie aplikacji pradu RF (stad artefakty na
odprowadzeniach dystalnych, tj. 1-2), CS — lokalne potencjaty z elektrody w zatoce wiencowej; V

— lokalny potencjat komorowy (niewielka amplituda). Panel E. Najwieksza mozliwa nagroda — u$miech
dziecka, ktére urodzito sig¢ zdrowe dzigki wykonanej ablacji u matki w 21. hbd

fluoroskopii u kobiet w cigzy [33-46]. Poréw-
nujac te dane z ograniczona skutecznoscia
i dzialaniami niepozadanymi lekdw, nasuwa
si¢ pytanie, czy ablacja nie jest metoda o naj-
lepszym wspoélczynniku korzySci do ryzyka
u pacjentek z istotnymi zaburzeniami rytmu
wystepujacymi w ciazy? W chwili obecnej na
to pytanie musimy sobie odpowiadaé przy
kazdej konsultowanej pacjentce.

Ze wzgledu na potencjalne ryzyko sko-
pii RTG optymalnym okresem do zabiegu

Forum Medycyny Rodzinnej 2021, tom 15, nr 2, 53-71

jestII trymestr (w pierwszym, w czasie orga-
nogenezy jest najwigksze ryzyko powiktan
skopii RTG, w III rosna trudnoSci tech-
niczne i ryzyko powiktan zakrzepowych,
a tatwiej jest przyspieszy¢ dojrzewanie ptodu
iprzyspieszy¢ pordd, dzigki czemu zabieg do-
tyczy jednej osoby, staje si¢ duzo tatwiejszy
imniej obcigzajacy). Wytyczne ESC zalecaja,
by si¢ go podejmowac w o§rodkach z duzym
doswiadczeniem, w tym z zabiegami bez uzy-

cia fluoroskopii [1].

Stosujac beta-
-adrenolityki

w Il trymestrze,

trzeba uwzglednic¢
ryzyko bradykardii

i hipoglikemii

u ptodu/dziecka, ktére
zwiekszaja ryzyko zgonu
noworodka
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Cenng metoda
przerywania
czestoskurczow
,nhadkomorowych”

i trzepotania przedsionkow
jest stymulacja
przezprzetykowa

lub z urzadzenia
wszczepionego
(stymulator/ICD)
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Rycina 8. Czegstoskurcz z szerokimi zespotami QRS 250/min o morfologii bloku lewej odnogi, na
podstawie ktorego zakwalifikowano opisywang pacjentke do ablacji. W czasie czgstoskurczu saturacja
98-99%. RR na obwodzie nieoznaczalne
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Rycina 9. EKG wyjéciowe przed zabiegiem. Rytm zatokowy zaktécony dos¢ liczng ekstrasystolig
komorowg (w tym fragmencie zapisu bigeminia komorowa) z drogi odptywu prawej komory (wybitnie
dodatnie wychylenia w odprowadzeniach dolnych (ll, lll, aVF), strefa przej$ciowa z dominacji amplitudy
zatamka S do dominacji amplitudy zatamka R w odprowadzeniach przedsercowych na poziomie V4).
Deltoidalny ksztatt komorowych zespotéw QRS sugeruje epikardialne potozenie ogniska (bedzie o tym
mowa bardziej szczegétowo w kolejnych odcinkach cyklu)

B Implantacja stymulatora/ICD warto rozwazy¢ wszczepienie urzadzenia jed-
Implantacj¢ kardiowertera-defibrylatora nojamowego (z ewentualnym rozwinieciem

(ICD, implantable cardioverter defibrillator)  uktadu po porodzie) i wykorzystanie systemu

nalezy rozwazy¢ przed planowang cigZa u pa-  elektroanatomicznego [1].

cjentek z podwyzszonym ryzykiem nagltego

OPIS PRZYPADKU
Dwudziestodziewig¢cioletnia kobieta

zgonu sercowego [1]. Leczenie za pomoca
wszczepionego stymulatora lub ICD w czasie
trwania cigzy nie powoduje wzrostu liczby W 16. tygodniu cigzy drugiej (pierwsza cigza
powaznych powiktaf i powinno by¢ zalecane W 2015 roku rozwigzana sitami natury) z wy-
na podstawie wskazaf ogélnych [1]. Ryzyko Wwiademrozpoznawanych od okofo 7lat nawra-
zwigzane z napromienianiem w tym wypadku  cajacych czestoskurczow z waskimi zespotami
ma znaczenie drugorzedne, nalezy jednak da- QRS. Pacjentka podawata istotne nasilenie

zy¢ do minimalizacji fluoroskopii. Wtymcelu  arytmii w biezacej ciazy (kotatania serca

www.journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej
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Rycina 10. Stymulacja programowana prawego przedsionka na rytmie podstawowym 150/min. . . .-

Przy sprzezeniu 290 ms przewodzenie odbywa sie drogg wolng weztowg (PR 348 ms) (droga szybka u Paclemkl W cigzy,

jest w okresie refrakcji od sprzgzenia 300 ms, kiedy obserwowano skok w stymulacyjnej krzywej . : s

przewodzenia przedsionkowo-komorowego), wyzwalajgc nawrotny czgstoskurcz weztowy o cyklu nalezv dokfadnie oceni¢

343 ms (175/min). O rozpoznaniu decyduje dualizm przewodzenia w tgczu przedsionkowo-komorowym iego I'VZVkO dla matki

i jednoczesne wystepowanie aktywacji przedsionkéw i komor (zatamki A w obregbie zespotow QRS).

A’ — nawrotne pobudzenie przedsionkowe w czasie czestoskurczu, S — szpilka stymulatora

Rycina 11. Uproszczona mapa anatomiczna EnSite obszaru zainteresowania w projekcji LAO.

Na szaro zaznaczona zyta gtéwna gérna i i zmapowany obszar gérnej czesci prawego przedsionka.

Na fioletowo zaznaczona zyta gtéwna dolna i zmapowany obszar dolnej czesci prawego przed

Na zielono zaznaczona zmapowana czgs¢ prawej komory. Na czerwono zaznaczony proksymailny
odcinek zatoki wiencowej. Pomaranczowe kropki wyznaczajg granice pomigdzy zytg gtowng gorng
i prawym przedsionkiem. Zoite kropki wskazujg potozenie zastawki trojdzielnej, niebieskie miejsce

rejestracji pgczka Hisa. Niebieska strzatkg wskazano miejsce poddane krioablacji. CS (corona

— zatoka wiencowa; HIS — miejsce rejestracji potencjatu peczka Hisa; RA (right atrium) — prawy
przedsionek; RV (right ventricle) — prawa komora; SP (slow pathway) — miejsce potozenia drogi wolnej
weztowej; VCI (vena cava inferior) — zyta gtéwna dolna; VCS (vena cava superior) — zyta gtéwna gérna

Forum Medycyny Rodzinnej 2021, tom 15, nr 2, 53-71

i dziecka. Wady i zalety
tej farmakoterapii nalezy
przedyskutowac z matka

Ciaza nie stanowi
przeciwwskazania
do kardiowersji
elektrycznej

sionka.

ry sinus)
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U pacjentek

z istotnymi klinicznie
tachyarytmiami (ryzyko
nagtego zatrzymania
krazenia, uporczywe
nawroty, zta tolerancja,
uposledzony przeptyw
tozyskowy) nalezy
rozwazy¢ zabieg ablacji
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odczuwata prawie codziennie). Pacjentka
bardzo zle tolerowala arytmi¢. Na szpitalnym
oddziale ratunkowym w czasie jednego z napa-
déw zarejestrowano czestoskurcz z szerokimi
zespotami QRS o morfologii bloku lewej od-
nogi peczka Hisa 250/min (ryc. 8) z towarzy-
szaca hipotonia (obwodowe ci$nienie tetnicze
nieoznaczalne), z saturacja 98-99%. Z tego
wzgledu pacjentka zostata zakwalifikowana
do ablacjiw trybie pilnym. W wywiadach u pa-
cjentki wystepowaly ponadto zaburzenia de-
presyjno-lekowe. Wywiad w kierunku SARS-
-CoV-2 byl negatywny, a pobrany dwa dni
przed hospitalizacja wymaz — réwniez ujem-
ny. Wyjsciowo przed zabiegiem rytm zatokowy
z do$¢ licznymi przedwczesnymi pobudzenia-
mi komorowymi (ryc. 9). Pod kontrola USG
zatozono dwa wklucia do prawej zyly szyjnej
wewnetrznej, przez ktore przy uzyciu systemu
elektroanatomicznego EnSite wprowadzono
elektrody do prawego przedsionka i prawej ko-
mory. Wykonano badanie elektrofizjologiczne
(zasady jego przeprowadzenia i interpretacji
przedstawiono w jednym z poprzednich arty-
kutéw [47]). W czasie stymulacji stopniowanej
prawego przedsionka obserwowano cechy du-
alizmu w faczu przedsionkowo-komorowym.
Punkt Wenckebacha (maksymalne przewodze-
nie 1:1) 390 ms. Podczas stymulacji programo-
wanej prawego przedsionka 130 8+1 stwier-
dzono skok w stymulacyjnej krzywej przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego. Okres
efektywnej refrakcji drogi szybkiej weztowej
wynosit 360 ms, drogi wolnej weztowej byt
< 270 ms. Stymulacja szybka o cyklu 360 ms
wyzwolono nawrotny czestoskurcz weztowy
170/min. Podczas stymulacji programowanej
150 8+1 okres refrakcji drogi szybkiej wynidst
320 ms. Sprz¢zeniem 290 ms wyzwolono na-
wrotny czestoskurcz weztowy 170/min (ryc.
10), za$ sprz¢zeniami 280-250 ms wyzwalano
podwdjne nawroty weztowe. Okres efektywnej
refrakeji przedsionka wynidst 200 ms. Podczas
rytmu zatokowego przy uzyciu systemu En-
Site wykonano map¢ anatomiczna prawego

przedsionka i zatoki wieicowej (ryc. 11).

Wprowadzono elektrod¢ do krioablacji. Wy-
konano kriomapowanie obszaru zaintereso-
wania. W miejscach pozytywnego kriomapingu
wykonano seri¢ krioaplikacji, uzyskujac wy-
dhuzanie przewodzenia p-k podczas przewo-
dzenia droga wolna, nastepnie jego ustepo-
wanie. Ustapilo przewodzenie wsteczne. Po
krioablacji obserwowano wstawki przyspie-
szonego rytmu weztowego z blokiem przewo-
dzenia wstecznego przeplatajace si¢ z rytmem
zatokowym (izorytmia). W kontrolnym bada-
niu elektrofizjologicznym nie obserwowano
cech przewodzenia wstecznego ani cech prze-
wodzenia przez dodatkowy szlak. Punkt We-
nckebacha wynidst 300 ms. Nie stwierdzono
skoku w stymulacyjnej krzywej przewodzenia
przedsionkowo-komorowego i nie obserwo-
wano nawrotow weztowych. Nie wyzwalano
zaburzef rytmu serca. Pojedyncza tagodna
ekstrasystoliec komorowa pozostawiono do
dalszej obserwacji klinicznej. Czas zabiegu wy-
nidst 90 min. Zabieg wykonano catkowicie bez
uzycia skopii RTG. Sumaryczny czas 10 krio-
aplikacji wyni6st 20:00. Po zabiegu utrzymywat
si¢ rytm zatokowy 85/min. RR 115/60 mm Hg.
W czasie zabiegu podano heparyne 1500 IU,
PWE 100 ml, 0,9%NaCl 250 ml. W ECHO
serca bez ptynu w worku osierdziowym. W cza-
sie dalszej obserwacji pacjentka pozostawata
bez napadéw czgstoskurczu. W 24-godzinnym
monitorowaniu EKG metoda Holtera miesiac
po zabiegu obserwowano rytm zatokowy od
52/min do 115/min, §rednio 70/min. Nie byto
zaburzen przewodzenia ani pauz. Pobudzenia
nadkomorowe pojedyncze w liczbie 6/dobg.
Stwierdzono 5026 pobudzeh komorowych,
w tym jedna parg¢. Nie rejestrowano czesto-

skurczow.

B omowienie przypadku

U opisanej pacjentki wystgpowaly dwa
problemy arytmiczne. Uporczywie nawra-
cajace napady czestoskurczu weztowego bez
oraz zblokiem odnogi (mimo ze byl to nawrot-
ny cze¢stoskurcz weztowy, w tej wersji kwali-
fikowat si¢ do czestoskurczéw z szerokimi
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zespotami QRS) oraz (umiarkowanie) licz-
na ekstrasystolia komorowa. Realnym pro-
blemem klinicznym pacjentki byly uporczy-
we czestoskurcze. Dlatego zapadta decyzja
o ablacji. Ze wzgledu na okoto 0,5-procento-
we ryzyko powiktania w postaci bloku przed-
sionkowo-komorowego podczas ablacji RF,
zdecydowano si¢ na wybdr bezpieczniejszej
pod tym wzgledem krioablacji (zagadnienie
szczegblowo omdwione w poprzednim arty-
kule [48]. Bezobjawowa arytmi¢ komorowa
w granicznej liczbie pozostawiono do dalszej
obserwacji. W chwili obecnej nie byto wskazan
do jej ablacji.

Zabieg z podwdjnego dostepu szyjne-
go u cigzarnych jest przez nas preferowany
z tego powodu, ze od razu po usunigciu ko-
szulek naczyniowych (na koniec zabiegu)
pacjentka moze siedzie¢ lub leze¢ w dowol-
nej pozycji ciata. Co prawda, obecnie moz-
na zatozy¢ szew typu Z na okolice wktucia
udowego, co réwniez zwalnia pacjenta z le-
zenia na plecach bez zginania nakluwane;j
nogi, ale dostep od zyly udowej jest dtuzszy
iczasem trudniej bywa wprowadzié elektrody
bez kontroli fluoroskopii (szczegdlnie gdy
dojdzie do ucisku cigzarnej macicy na zyle
gtéwna dolna). Z kolei podwojny dostep szyj-
ny wiaze si¢ z ryzykiem (co prawda z niewiel-
kim, ale zawsze ryzykiem) zespotu Hornera,
ktory u mtodych kobiet moze by¢ ktopotliwy
ze wzgledow estetycznych. Ponadto dostep
udowy jest dla elektrofizjologéw bardziej
»typowy”. Dyskusje nad wyzszoScia jednego
dostepu naczyniowego nad drugim przypo-
minajg zatem te o wyzszosci Swiat Bozego

Narodzenia nad Wielkanoca.

PODSUMOWANIE

Zaburzenia rytmu w ciazy sa do$¢ cze-
stym problemem. Wiele z nich nie wymaga
leczenia. Poza objawowoScia arytmii istotne
jest okreslenie ich wptywu na ryzyko nagtego
zgonu matki oraz ryzyko powiktaf u dziecka.
U pacjentek, u ktérych arytmia jest objawowa
albo podwyzsza ryzyko dla matki lub dziecka,
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nalezy rozwazy¢ leczenie. Kierujac si¢ oceng
korzySci do ryzyka, nalezy rozwazy¢ poste-
powanie optymalne uwzgledniajace doraz-
ne przerywanie arytmii (szczeg6lnie rzadko
wystepujacej) za pomocg stymulacji (prze-
zprzelykowa, z urzadzenia wszczepionego),
kardiowersji elektrycznej (przezklatkowej,
przezprzelykowej, z urzadzenia wszczepio-
nego) lub farmakologicznej (z uwzglednie-
niem przeciwwskazan do poszczegdlnych le-
kéw preferowana jest adenozyna, w drugiej
kolejnoSci werapamil lub beta-adrenolityki
z wyjatkiem atenololu). W profilaktyce cze-
stych, niebezpiecznych lub Zle tolerowanych
nawrotow arytmii nalezy rozwazy¢ wszcze-
pienie ICD (wskazania jak u pacjentow
niebedacych w ciazy), farmakoterapi¢ an-
tyarytmiczna (z uwzglednieniem jej ryzyka
dla matki i dziecka) lub przezskoérna ablacje
(doswiadczenie kliniczne mate, ale wyniki

bardzo obiecujace).
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