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Czestoskurcz komorowy (VT)
u 0s6b z organiczng chorobg serca jest
czynnikiem istotnie obciazajacym roko-
wanie; wigze sie ze wzrostem czestosci
wystepowania nagtych zgonéw serco-
wych. U chorych z utrwalonymi VT,
szczegblnie opornych na farmakotera-
pie, ablacja jest jedna z zalecanych (ko-
niecznych) metod leczenia uzupetnia-
jacego do terapii z zastosowaniem im-
plantowanego kardiowertera-defibryla-
tora (ICD) [1-3]. Niejednokrotnie jest
jedynym, jak to opisuja Koledzy, roz-
wiazaniem u pacjentéw z ,burzg elek-
tryczna”. U oséb po zawale serca cze-
stym mechanizmem odpowiedzialnym
za wystapienie dfugotrwatych, mono-
morficznych VT jest mechanizm ma-
kro-, rzadziej mikroreentry. Makroreen-
try moze powsta¢ w nastepstwie kra-
zenia fali pobudzenia wokét rozlegtej
blizny (w kregu), poprzez strefe zwol-
nionego przewodzenia miedzy blizna-
mi (slow conduction area) lub poprzez
cie$i, np. miedzy blizng a pierscieniem
mitralnym. O morfologii VT decyduje

miejsce wyjscia (exit) fali krazacego po-
budzenia. Wspdfistnienie powyzszych postaci podfoza pro-
wadzi do wystepowania wiecej niz jednej postaci makro-VT.
W 12-odprowadzeniowym badaniu holterowskim lub w cza-
sie badania elektrofizjologicznego mozna uchwycic¢ przejscie
jednego czestoskurczu w drugi lub kolejny [4, 5]. W zalez-
nosci od etiologii liczba pacjentéw, u ktorych obszar ,zawia-
zania arytmii” dla VT jest zlokalizowany epikardialnie, waha
sie od kilkunastu do kilkudziesieciu procent. Zastosowanie
dostepu epikardialnego u chorych z utrzymujacym sie VT i ob-
nizona frakcja wyrzutowa lewej komory pozwala uzyskac ok.
80-85-procentowa skutecznosc ablacji w obserwacji odlegtej,
zwiekszajac ja w poréwnaniu z ablacja przeprowadzona tyl-
ko z dostepu endokardialnego [6]. W przypadku VT zwigza-
nych z blizng w strukturalnej chorobie serca brak mozliwo-

4ci identyfikacji potozenia ciesni reentry podczas mapowania
endokardium moze $wiadczy¢ o jej pofozeniu epikardialnym
[7]. Rowniez brak mozliwosci przerwania VT w miejscu naj-
wezesniejszej aktywacji endokardialnej moze sugerowac epi-
kardialne wyjscie fali pobudzenia. Niezadowalajacy efekt abla-
cji endokardialnej (nawroty VT) réwniez moze decydowac
o ponownym zabiegu juz z wykorzystaniem dostepu epikar-
dialnego. Wtedy endo- i epikardialne mapowanie elektroana-
tomiczne moze by¢ kluczem do sukcesu. Opisany spos6b
postepowania jest przyjety, gdyz bardzo rzadko ten problem
mozna rozwikta¢, sledzac jedynie EKG. Morfologia zespotow
QRS moéwi tylko o miejscu wyjscia fali aktywacji w obszar
,zdrowego” miesnia. Jak dotad EKG nie pozwala na dokfad-
ne zlokalizowanie miejsca krytycznego dla skutecznej abla-
cji, stuzy temu badanie elektrofizjologiczne. Z tego wzgledu
umiejetno$¢ wykonania zabiegu nie tylko poprzez dostep
endokardialny (przeztetniczy, przezzylny), ale takze epikar-
dialny moze sie okaza¢ niezbedna. Ze wzgledu na uwarun-
kowania anatomiczne czy grubos¢ miesnia komér wykona-
nie aplikacji RF jedynie z dostepu endokardialnego (zwtasz-
cza przy potozeniu obwodu reentry gteboko w miesniu lub
epikardialnie) moze nie wystarczy¢ do petnej penetracji apli-
kacji przez ciane [8-14], nawet przy zastosowaniu elektrody
z chtodzona koncéwka [15, 16]. Jednak czasem inny dostep
endokardialny (poprzez nakfucie przegrody miedzyprzedsion-
kowej lub z zatoki wieficowej), a nie zastosowanie dostepu
epikardialnego decyduje o skutecznej ablacji. W Instytucie
Kardiologii od 2002 r. w szczeg6lnych wypadkach wykonuje
sie pofaczony maping endo- i epikardialny (15 przypadkéw),
ktéry w ostatecznych przypadkach utatwia podjecie decyz;ji
dotyczacej wykonania ablacji od strony endo- czy epikardium.
Ostatecznie nie zawsze skuteczny wynik ablacji osiaga sie,
zmieniajac metode na epikardialna, ale poprzez zmiane doj-
Scia endokardialnego (np. z dojscia transaortalnego na doj-
Scie z naktucia przegrody miedzyprzedsionkowej). Inng me-
toda stosowana w Pracowni Elektrofizjologii Instytutu Kar-
diologii jest dojscie do zrédta arytmii komorowej z dostepu
przez zatoke wieficowa [17, 18]. Pozawatowe VT w mecha-
nizmie makroreentry (np. wokét blizny) jest usuwane zazwy-
czaj metoda endokardialna, a VT usuwany metoda epikar-
dialng zwykle powstaje w mechanizmie reentry w nastep-
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stwie choroby Chagasa wywotanej Swidrowcem Trypanoso-
ma Cruzi, rzadziej zawatu czy zapalenia. Polimorficzne VT
wyzwalane z trigera wskazuje natomiast, ze to metoda en-
dokardialna bedzie skuteczna, gdyz zazwyczaj czestoskurcz
jest wyzwalany z uszkodzonej sieci widkien Purkinjego.
Oczywiscie, VT z krazacej fali w obrebie uszkodzonych od-
n6g w nastepstwie rozlegtego zawatu, wady aortalnej lub kar-
diomiopatii rozstrzeniowej (czestoskurcz odnogowy) lub wia-
zek lewej odnogi (czestoskurcz wiazkowy) rowniez usuwa sie
z dostepu endokardialnego.
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