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KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Nie takie proste postepowanie
w ,prostych” arytmiach komorowych
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Ogniskowe komorowe zaburzenia ryt-
mu serca u pacjentéw bez organicznej cho-
roby serca (NHVA, normal heart ventricu-
lar arrhythmias) sa zjawiskiem stosunkowo
rzadkim i wystepuja u ok. 4% os6b z ko-
morowymi zaburzeniami rytmu [1]. Mecha-
nizmem tych arytmii jest automatyzm wy-
zwalany, znacznie rzadziej typowe reentry.
Przyczyna podejmowania leczenia u pa-
! gjentow z arytmig komorowa bez organicz-
nej choroby serca sg najczesciej utrwalone lub nieutrwalone cze-
stoskurcze komorowe. Poza napadami czestoskurczu komorowe-
go terapie podejmuje sie u 0s6b objawowych z komorowymi skur-
czami dodatkowymi (PVCs, premature ventricular contractions)
czesto ukfadajacymi sie w okresy bigeminii i trigeminii. U wiekszo-
Sci pacjentéw z PVCs bez organicznej choroby serca arytmia ma
przebieg tagodny z udokumentowanym zanikaniem arytmii komo-
rowych u pofowy os6b w diugotrwatej obserwacji klinicznej [2].
Z kolei u czesci chorych sg opisywane powazne powiklania tej teo-
retycznie fagodnej arytmii, takie jak kardiomiopatia zwigzana z aryt-
mia, a nawet pojedyncze przypadki naglych zgonéw sercowych.
Brak objawéw klinicznych nie jest jednoznaczny z brakiem zagro-
Zenia kardiomiopatig lub naglym zgonem. Nieliczne opisy naglych
zgonbw w tej grupie oséb nie pozwalaja na jednoznaczne wyod-
rebnienie chorych zagrozonych nagla $miercia sercowa. Natomiast
ryzyko uposledzenia funkgcji skurczowej lewej komory roénie wraz
ze wzrostem odsetka komorowych skurczéw dodatkowych w do-
bowym monitorowaniu EKG [3]. Istnieja jednak sugestie kliniczne
wyodrebniajace chorych zagrozonych kardiomiopatig zalezng od
arytmii i naglym zgonom sercowym, u ktérych wystepuja wskaza-
nia do ablagji ogniska arytmii. S to pacjenci z licznymi PVCs, po-
wyzej 20% wszystkich skurczéw serca na dobe, napadami czesto-
skurczu komorowego o czestosci powyzej 200/min, arytmiami na-
silajgcymi sie podczas stymulacji adrenergicznej oraz PVCs z krét-
kim sprzezeniem spefniajacymi kryteria pobudzen typu R/T [4].
Ponadto u chorych z arytmiami komorowymi z drogi odptywu pra-
wej komory powinno sie wykluczy¢ arytmogenna kardiomiopatie
prawokomorowa. Arytmie komorowe u pacjentéw bez organicz-
nej choroby serca sa przyczyna kierowania do zabiegdw ablacji do
10% ogdlnej populacji chorych poddawanych ablacji pradem o wy-
sokiej czestotliwosci. W wigkszosci (70%) przypadkéw ognisko
NHVA pochodzi z drogi odptywu prawej komory. W pozostatych
przypadkach NHVA ognisko arytmii znajduije sie w lewej komorze:
w czesci nadzastawkowej i podzastawkowej drogi odptywu lewej
komory, w okolicy tylnej i przedniej wiazki lewej odnogi peczka
Hisa (czestoskurcz peczkowy fascicular tachycardia) oraz okolicy
pierécienia zastawki mitralnej. Pozostate lokalizacje ognisk arytmo-
gennych to pieri ptucny i nasierdzie.

Praca Steca i wsp. [5] podsumowuje do$wiadczenie wazne-
go oérodka elektrofizjologicznego w zakresie nieinwazyjnych i in-
wazyjnych metod leczenia objawowych pacjentéw z PVCs bez
organicznej choroby serca. Dzieki jednorodnej grupie chorych
w artykule zawarto nowe tresci dotyczace diagnostyki i terapii tej
grupy oséb. Praca potwierdza opinie o bardzo ograniczonej sku-
tecznoéci metoprololu i werapamilu w terapii 0séb z PVCs bez
organicznej choroby serca. Najskuteczniejszym preparatem jest

w tej grupie chorych ,czysty” lek antyarytmiczny — propafenon.
Powazna niedogodnoscia terapii propafenonem jest to, Ze jest on
skuteczny i dobrze tolerowany jedynie u niespetna 40% chorych.
Nawet u pacjentéw, u ktérych lek antyarytmiczny jest skuteczny
i dobrze tolerowany, przed decyzja o dtugotrwatym leczeniu ko-
nieczne jest rozwazenie zwigzanego z nim ryzyka i wptywu dfu-
gotrwatego przyjmowania lekéw na psychike pacjenta. Z kolei in-
wazyjne metody terapii daja nadzieje na jednorazowy zabieg, ktéry
trwale usunie arytmie przy nieznacznym ryzyku dla chorego.
W omawianej pracy 60% os6b poddano ablacji przeznaczynio-
wej z blisko 90-procentowa skutecznoécia w obserwacji odlegte;j.
Mimo wielu trudnych lokalizacji ognisk arytmii nie notowano istot-
nych powikiar zabiegéw ablacji. Objawy kardiomiopatii zwiaza-
nej z arytmia, ktére wystapity u 2 pacjentéw, ustapity w ciagu
3 miesiecy od skutecznego zabiegu. Stec i wsp. [5] wykazali, ze
wystepowanie objawéw klinicznych nie zalezy od liczby PVCs.
Po wdrozeniu skutecznego leczenia, zaréwno farmakoterapii, jak
i ablacji, nastepuije istotna poprawa w zakresie jakosci zycia. Po-
twierdzaja to doswiadczenia naszego osrodka, ktére wykazuja po-
rownywalna poprawe jakosci zycia chorych z NHVA po skutecz-
nej ablacji czestoskurczu komorowego oraz PVCs [5]. Ze wzgledu
na wystepujaca u pacjentdéw bez organicznej choroby serca duzg
dobowa zmiennos¢ liczby PVCs, wykonanie zabiegu ablacji moze
by¢ trudne, szczegdlnie u 0séb, u ktérych wystepuje do kilku ty-
siecy skurczow komorowych na dobe. Dodatkowo, jezeli uwzgled-
nia sie dfugoterminowe skutki farmakoterapii antyarytmicznej,
nalezy réwniez wzig¢ pod uwage mozliwe odlegfe skutki ekspo-
zycji na promieniowanie rentgenowskie, zwlaszcza przy dtugo-
trwalych i powtarzanych procedurach.

Praca Steca i wsp. [5] ocenia leczenie zachowawcze i inwa-
zyjne PVCs u pacjentéw bez organicznej choroby serca i wykazuje
przewage ablagji nad farmakoterapia w zakresie skutecznosci le-
czenia i dziafai niepozadanych. Jednak, podejmujac decyzje o le-
czeniu inwazyjnym u chorego z ,fagodng” arytmia komorowa,
nalezy przed zabiegiem oceni¢ skale trudnosci ablacji pod katem
mozliwych powikfar, ktérych ryzyko wzrasta w nietypowych loka-
lizacjach ognisk arytmogennych. Mozliwe, Ze przed zabiegiem trzeba
rozwazy¢ konsultacje elektrokardiogramu chorego z NHVA w o$rod-
ku specjalizujacym sie w tego typu ablacjach, a cze$¢ ,trudnych”
pacjentéw powinna by¢ przekazana do tych osrodkéw.
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