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Opi sa ny przy pa dek dłu go trwa łej
ob ser wa cji i lo sów pa cjen ta jest nie -
zwy kle cie ka wy. Ob ser wa cja od le gła
pa cjen ta po ura zie kłu tym ser ca nie
jest czę sto spo ty ka na w pi śmien nic -
twie, zwa żyw szy na wy so ką śmier tel -
ność. Opi sy wa ny cho ry w wie ku 55 lat,
pa lą cy, z ko ła ta nia mi ser ca od kil ku lat,
zo stał przy ję ty z szyb kim czę sto skur -
czem ko mo ro wym w oko li cy ścia ny
dol no -bocz nej (ujem ny zwrot ze spo -
łów QRS w od pro wa dze niach II, III,
aVF) bli sko pod sta wy ser ca (do dat nie
od pro wa dze nia przed ser co we). Oko li -
ca ta od po wia da ob sza ro wi uszko dzo -
ne mu w ba da niu echo kar dio gra ficz -
nym oraz MRI. In te re su ją ce by ło by

po rów na nie, czy ob szar ten od po wia da lo ka li za cji ra ny kłu -
tej do zna nej przed la ty. Mor fo lo gia ze spo łów QRS mó wi
nam tyl ko o miej scu wyj ścia fa li ak ty wa cji na mię sień
„zdro wy”. Nie po zwa la na zlo ka li zo wa nie ewen tu al nej cie -
śni – miej sca kry tycz ne go dla aryt mii oraz abla cji, w przy -
pad ku me cha ni zmu na wrot ne go. Me cha nizm aryt mii oraz
ewen tu al ną cieśń mo że my zlo ka li zo wać, tyl ko wy ko nu jąc
sze ro ko po ję te ba da nie elek tro fi zjo lo gicz ne (ma new ry sty -
mu la cyj ne, ma po wa nie elek tro ana to micz ne).

Pa cjen to wi wsz cze pio no kar dio wer ter -de fi bry la tor (ICD).
Wy stę po wa ły u nie go licz ne wy ła do wa nia ICD oraz bu rza
elek trycz na. Au to rzy zde cy do wa li się na in ten sy fi ka cję le -
cze nia far ma ko lo gicz ne go i po da wa nie le ków se du ją cych
(ben zo dia ze pi ny). Na le ży jed nak zwró cić uwa gę, że czę ste
wy ła do wa nia ICD są zgod nie ze stan dar da mi ESC wska za -

niem do wy ko na nia abla cji. Tym bar dziej że mo że my po -
dej rze wać, że przy czy ną licz nych wy ła do wań u te go pa -
cjen ta są czę sto skur cze ko mo ro we o krót kim cy klu, a nie
epi zo dy mi go ta nia ko mór. Trze ba rów nież pod kre ślić, że
abla cja RF jest sku tecz na w le cze niu ogni sko wych aryt mii,
co przy ta cza ją au to rzy, ale ma też sze ro kie za sto so wa nie
w aryt miach na wrot nych, któ re jak się wy da je – są częst -
szym me cha ni zmem mo no mor ficz ne go sta bil ne go czę sto -
skur czu ko mo ro we go. Ist nie ją da ne, któ re po twier dza ją
sku tecz ność abla cji w ogra ni cze niu wy ła do wań ICD nie za -
leż nie od me cha ni zmu aryt mii. Au to rzy na pod sta wie EKG
uzna li, że punkt wyj ścia fa li ak ty wa cji z cie śni jest zlo ka -
li zo wa ny epi kar dial nie. Jest to praw do po dob ne, choć nie
pew ne. W za leż no ści od etio lo gii od se tek pa cjen tów, u któ -
rych ob szar kry tycz ny dla czę sto skur czów ko mo ro wych
zlo ka li zo wa ny jest epi kar dial nie, wa ha się od kil ku na stu
do kil ku dzie się ciu pro cent. Na le ży pod kre ślić, że lo ka li za -
cja epi kar dial na nie jest prze ciw wska za niem do abla cji, za -
bieg wy ma ga tyl ko za sto so wa nia od mien nej tech ni ki i jest
sto so wa ny (rów nież w Pol sce) od kil ku lat. Po nad to trze -
ba pa mię tać, że ben zo dia ze pi ny są le ka mi, któ re mo gą pro -
wa dzić do wy kształ ce nia uza leż nień i nie po win no się ich
sto so wać prze wle kle (a nie spo dzie wa my się, że pod ło że
do wy stą pie nia czę sto skur czu u pre zen to wa ne go pa cjen -
ta za nik nie). 

Nie wąt pli wie, co naj waż niej sze, re ak cja ze spo łu na wy -
stą pie nie nie sta bil ne go czę sto skur czu ko mo ro we go by ła
szyb ka i ade kwat na (wsz cze pie nie ICD), co ura to wa ło ży -
cie cho re mu, jed nak pa cjent wy ma ga ba da nia elek tro fi zjo -
lo gicz ne go i oce ny moż li wo ści wy ko na nia abla cji, aby za -
po biec prze wle kłe mu ze spo ło wi stre su po ura zo we go.
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