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Analiza alternansu załamka T — nadzieje i porażki
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Nieodłącznym aspektem rozwijają-
cej się niewydolności serca jest rosnące
ryzyko nagłego zgonu sercowego (SCD).
Główną i bezpośrednią jego przyczyną
pozostaje groźna arytmia komorowa —
częstoskurcz komorowy i migotanie ko-
mór. Należy jednak przyznać, że postęp
medycyny osiągnięty w ciągu ostatnich
dwóch dekad zmniejszył istotnie czę-

stość tego dramatycznego zdarzenia, choć wciąż brakuje no-
wych i wiarygodnych danych epidemiologicznych.

Przełomowym krokiem w prewencji SCD okazało się
wprowadzenie do terapii implantowanych kardiowerterów-
-defibrylatorów (ICD), czego dowiedziono w kilku dużych ran-
domizowanych badaniach klinicznych [1]. Przyjęte na pod-
stawie tych badań zalecenia natrafiają jednak na istotny pro-
blem ekonomiczny i etyczny. Szerokie wskazania do implan-
tacji ICD, oparte głównie na 1 wskaźniku (frakcja wyrzuto-
wa), zmniejszają istotnie populacyjne ryzyko nagłych zgonów,
ale stanowią niezwykle poważne obciążenie finansowe dla
systemów opieki zdrowotnej. Pozostaje również istotny pro-
blem braku korzyści z wszczepienia ICD u znaczącej liczby
tak zakwalifikowanych chorych. Wynika stąd potrzeba opra-
cowania nowych lub unowocześnienia istniejących metod
stratyfikacji ryzyka u chorych zagrożonych SCD.

Zmienność (naprzemienność) załamka T (TWA) definiuje
się jako zmiany amplitudy i morfologii załamka T w kolejnych
cyklach serca. Od dawna łączono to zjawisko ze zwiększonym
ryzykiem groźnej arytmii i nagłego zgonu, ale nowoczesne tech-
niki komputerowe pozwoliły oceniać je również na poziomie
naprzemienności mierzonej w mikrowoltach (mTWA). W wielu
publikacjach wykazano przydatność metody analizy mTWA
w stratyfikacji ryzyka u chorych po zawale serca oraz z kardio-
miopatią zastoinową o różnej etiologii [2, 3]. Dowody nauko-
we pozwoliły niezwykle wysoko umieścić stosowanie tej ana-
lizy w zaleceniach towarzystw kardiologicznych. Jak każda
metoda, również mTWA ma swoje niedoskonałości. Można ją
zastosować tylko u pacjentów z rytmem zatokowym, bez licz-
nych artefaktów zapisu i po osiągnięciu wymaganej do anali-
zy, progowej wartości akcji serca (105–110/min). Wszystkie te
ograniczenia powodują uzyskiwanie istotnego odsetka wyni-
ków nieokreślonych, tzn. niespełniających definicji wyniku
ujemnego lub dodatniego. Ostatnie badania wskazują jednak,
że słuszne jest analizowanie wyników nieujemnych łącznie,
jako odzwierciedlenie złożonych nieprawidłowości patofizjo-
logicznych. Raczej właściwością mTWA niż wadą pozostaje
typowa dla metod nieinwazyjnych wysoka wartość predykcyj-
na wyniku ujemnego. Choć w ten sposób można wyodrębnić
chorych potencjalnie niskiego ryzyka SCD, to ustalone i po-

twierdzone szerokie wskazania do implantacji ICD czynią de-
cyzję o zaniechaniu procedury mocno problematyczną pod
względem klinicznym i prawnym.

Autorzy prezentowanej pracy [4] przedstawili dość inte-
resujące podejście, analizując mTWA u chorych uprzednio
poddanych terapii przy użyciu ICD. Zazwyczaj mTWA wy-
konywano tuż przed implantacją urządzenia. Przyjęta strate-
gia ma więc pewne ograniczenia (niejednorodność grupy,
różny czas od implantacji i wciąż nieznany wpływ zabiegu na
przebieg choroby i ryzyko arytmii), pozwala jednak w odmien-
ny sposób spojrzeć na przydatność analizy mTWA u chorych
dużego ryzyka SCD. Otrzymane wyniki potwierdzają wcze-
śniejsze doniesienia i stanowią interesujący wkład w badania
nad czynnikami ryzyka SCD.

Oddzielnym i wartym uwagi problemem pozostaje pyta-
nie dotyczące kontynuacji leczenia beta-adrenolitykami w mo-
mencie wykonywania testu mTWA. Leki te stanowią obecnie
podstawę terapii niewydolności serca, ale zmniejszają amplitudę
mTWA i powodują wzrost odsetka wyników nieokreślonych [5].
Jeszcze większy problem pojawia się w trakcie stosowania amio-
daronu. U wielu chorych uzyskanie prawidłowej reakcji chro-
notropowej w teście wysiłkowym staje się wręcz niemożliwe.

Na zakończenie warto wspomnieć o już dostępnych
nowych metodach analizy TWA uzyskiwanych z rejestracji
holterowskich, w tym opracowanych także przez polskie
ośrodki [6]. Pozwala to mieć nadzieję, że umożliwią one
łatwiej i pewniej zidentyfikować chorych zagrożonych SCD.
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