Komentarz redakcyjny

Kardiologia Polska
2011; 69, 6: 572
ISSN 0022-9032

Hiperglikemia a zalamek P

dr hab. n. med. Iwona Cygankiewicz

Klinika Elektrokardiologii, Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii, Uniwersytet Medyczny w todzi, tédz

Dyspersja zatamka P jest definio-
wana jako réznica miedzy najdtuzszym
a najkrotszym czasem trwania zatam-
ka P w rejestrowanych jednoczesnie
12 odprowadzeniach spoczynkowego
EKC. Czas trwania i dyspersja zatamka P
s odzwierciedleniem niejednorodne-
go rozchodzenia sie pobudzenia zato-
kowego oraz zaburzeh przewodzenia
wewnatrz- i miedzyprzedsionkowego. W ciagu ostatnich 20 lat
liczne prace naukowe dostarczyty dowoddéw na scisty zwig-
zek miedzy zwiekszonga dyspersja zatamka P a ryzykiem wy-
stapienia migotania przedsionkéw (AF) w réznych chorobach
ukfadu sercowo-naczyniowego, m.in. u pacjentéw po zawa-
le serca, z nadci$nieniem tetniczym, z niewydolnoscia serca,
ale takze u chorych z zespotem bezdechu sennego, z niewy-
dolnoscia nerek, chorobami tkanki tacznej. Dyspersja zatam-

ka P wigzata sie nie tylko z ryzykiem wystapienia AF w trak-
cie obserwacji odlegfej, ale takze z jego przejsciem z formy
napadowejw przewlekia. Inne zastosowania tej metody obej-
mowaly przewidywanie wystapienia AF u chorych po opera-
cjach kardiochirurgicznych lub tez nawrotu arytmii po kar-
diowersji elektrycznej. Istnieja prace wskazujace na to, ze
dyspersja moze ulec modyfikacji po zastosowaniu reperfuzji,
farmakoterapii (np. inhibitorami konwertazy) lub terapii re-
synchronizujacej. Zwiekszona dyspersja koreluje istotnie z ob-
jetoscia lewego przedsionka, stopniem jego zwtdknienia,
a takze z echokardiograficznymi parametrami dysfunkgji roz-
kurczowej serca [1].

Cukrzyca jest jednym z uznanych czynnikéw ryzyka AF.
Ocenia sie, ze ryzyko to jest 1,2—2-krotnie wyzsze niz u os6b
z prawidtowym metabolizmem glukozy. Wystapienie AF istot-
nie wptywa na przezycie u chorych na cukrzyce, dlatego tez
tak wazna jest wczesna identyfikacja os6b podwyzszonego
ryzyka wystapienia arytmii [2, 3]. PiSmiennictwo dotyczace
analizy zatamka P u chorych na cukrzyce jest wyjatkowo ubo-
gie. Yazici i wsp. [4] zaobserwowali istotnie wyzsze wartosci
dyspersji w grupie 72 pacjentéw z cukrzyca, ale bez wspot-
istniejacej choroby wieficowej lub nadcisnienia, w poréwna-
niu z grupa kontrolna 40 zdrowych ochotnikéw (33 = 12 ms
v. 28 = 10 ms; p = 0,02). Dokfadny mechanizm lezacy
u podfoza zjawiska wydtuzenia zatamka P i zwiekszenia jego
dyspersji nie zostat dotad do konica wyjasniony, cho¢ uwaza
sie, ze zjawiska te mogg by¢ spowodowane strukturalnym
i elektrofizjologicznym remodelingiem serca wywotanym

przez dtugotrwajaca hiperglikemie, ktéra moze doprowadzic
do zmian w skfadzie biatek tworzacych Sciane komdrkowa
oraz zwiekszonego widknienia srodmiazszowego. Warto pod-
kregli¢, ze w ostatnio opublikowanym badaniu Chao i wsp.
[5] wykazali, ze nieprawidtowy metabolizm glukozy istotnie
wplywa na wiasciwosci elektrofizjologiczne miesnia przed-
sionkéw u chorych z napadowym AF poddanych zabiegowi
ablacji. W badaniu tym zaobserwowano istotne wydtuzenie
czasow aktywacji przedsionkéw i zmniejszenie amplitudy
zatamka P u pacjentéw z nieprawidtowymi stezeniami gluko-
zy na czczo (IFG) oraz w grupie chorych na cukrzyce w po-
réwnaniu z grupa kontrolng zdrowych ochotnikéw, wskazu-
jac na zmiany w wtasciwosciach elektrofizjologicznych ko-
morek przedsionkéw u 0séb z dtugotrwajaca hiperglikemia.
Co wazniejsze, zaobserwowano, ze czesto$¢ nawrotu AF po
ablacji w grupie pacjentéw z nieprawidtowym metabolizmem
glukozy byta istotnie wyzsza niz u os6b z prawidtowa gospo-
darka weglowodanowa (18,5% v. 8,1%; p = 0,022).

W opublikowanym na famach Kardiologii Polskiej bada-
niu Karabag i wsp. [6] podjeli probe odpowiedzi na pytanie,
czy stan przedcukrzycowy, zdefiniowany jako nieprawidfo-
we stezenie glukozy na czczo czy tez nieprawidtowa toleran-
cja glukozy, moze takze predysponowac do zmian w zakre-
sie zalamka P. Mimo ze autorzy w dyskusji koncentruja sie
na wartosci analizy zatamka P w przewidywaniu AF, przed-
stawiona praca nie dostarcza zadnych danych na temat ob-
serwacji odlegtej w badanej grupie i powinna by¢ traktowa-
na jedynie jako wstep do dalszych badan.
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