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Artykut Majewskiego i wsp. [1] to
interesujace badanie oryginalne doty-
czace tematu nieco pomijanego w lite-
raturze. Znane nam sg liczne publikacje
omawiajgce wplyw arytmii i znaczenie
skutecznego ich leczenia za pomoca
ablacji na funkcje lewej komory (LV).
Wiadomo, ze liczne arytmie o uporczy-
wym charakterze czy z szybka czynno-
Scia moga uszkodzi¢ LV, a nawet do-
prowadzi¢ do rozwoju rozstrzeniowej
kardiomiopatii tachyarytmicznej. Sku-
teczna ablacja w przewazajacej czesci
przypadkéw doprowadza do regresji
tych zmian. Wptyw arytmii na funkcje
przedsionkéw pojawia sie gléwnie
w kontekscie rozwoju przebudowy ana-
tomicznej i elektrycznej ich Scian, okre-
Slanych jako kardiomiopatia przedsionkowa, z nastepowym
wystepowaniem migotania przedsionkéw (AF). Arytmie ba-
dane przez autoréw, nawrotne czestoskurcze przedsionko-
wo-komorowe zaréwno weztowe, jak i z udziatem dodatko-
wej drogi przewodzenia (AVNRT, AVRT), maja udokumen-
towany wplyw na rozwdj choroby przedsionkéw z epizoda-
mi AF. Jednym z mechanizméw odpowiedzialnych za taki
progresywny przebieg choroby jest istotny wzrost ci$niefi $rod-
przedsionkowych w czasie czestoskurczu. Wartosci tych cis-
nief zalezg od sekwencji aktywacji z nastepowym skurczem
przedsionkéw i komér i relacji ich skurczu do funkcji zasta-
wek przedsionkowo-komorowych [2]. Istnieja dowody, w tym
pochodzace z badai eksperymentalnych, wskazujace, ze
powtarzalne wzrosty cisnief w trakcie arytmii modyfikuja
parametry elektrofizjologiczne $cian przedsionkéw, takie
jak czas trwania potencjatu czynnosciowego, czasy refrakgji
i dyspersje tych zmian [3]. To gtéwne cechy charakteryzuja-
ce przebudowe elektrofizjologiczng i ufatwiajace indukcje
epizodéw AF.

Woplyw analizowanych postaci czestoskurczéw na funk-

cje skurczowa lewego przedsionka (LA) i wptyw skutecznej
ablacji na te zaburzenia, co jest przedmiotem komentowa-
nej przez nas pracy, jest rzadko poruszany w literaturze.

Whioski uzyskane w tej publikacji wskazuja, ze skuteczna
ablacja sprzyja regresji wymiaréw przedsionka i poprawia jego
funkcje skurczowa. Wptyw ten jest istotniejszy w przypadku
leczenia chorych z AVNRT w poréwnaniu z AVRT. Nie ukry-
wamy, ze jest to nieco zaskakujace, cho¢ oparte oczywiscie
na uzyskanych wynikach. W potocznym rozumieniu choro-
ba, jaka jest zespot preekscytacji z nastepowymi AVRT
w poréwnaniu z AVNRT, jest schorzeniem ,gorszym”, istot-
nie czeéciej doprowadza do epizodéw AF, moze stanowic¢
rowniez bezposrednie zagrozenie zycia w przypadkach epi-
zodow AF przewodzonych do komér z wysoka czestoscia.
Jak mozna to wytfumaczy¢? Czy wynika to z ograniczer pra-
cy, o ktérych piszg autorzy, w zakresie liczebnosci badanej
populacji, czy z faktu omawianego w dyskusji, ze AVNRT
podnosi cisnienia $rodprzedsionkowe w stopniu wyzszym
w poréwnaniu z AVRT? Nie odpowiemy na to pytanie,
a ewentualng ocene pozostawiamy Czytelnikom.

Ponizej przedstawimy nasza krotka opinie na temat przy-
datnosci echokardiografii w ocenie funkgji LA. Konwencjo-
nalna ocena echokardiograficzna funkgji LA obejmuje bada-
nie dwuwymiarowe (2D) i badanie doplerowskie (naptyw
mitralny i przeptyw w zytach ptucnych). Analiza 2D funkcji
skurczowej LA opiera sie na pomiarze objetosci LA, m.in.
catkowitej, czynnej i biernej objetoéci wyrzutowej i frakgji
catkowitego, czynnego i biernego oprdzniania LA. Echokar-
diografia 2D niezaleznie od metody pomiaru (2-pfaszczyzno-
wy pomiar powierzchnia—dfugos¢, metoda Simsona) jest
znacznie mniej dokfadna. Bfad pomiaru wynika z nieregular-
nego ksztaftu LA, wymagajacego przyjecia uproszczer pod-
czas opracowywania jego modelu geometrycznego, i z samej
powtarzalnosci pomiaréw echokardiograficznych. Udowod-
niono, ze doktadnos¢ echokardiografii trojwymiarowej (3D)
jest nieporéwnywalnie wieksza od 2D i poréwnywalna z NMR,
ktéra stanowi metode referencyjna [4]. Analiza doplerowska
funkcji skurczowej LA uwzglednia m.in. predkos¢ naptywu
mitralnego w trakcie skurczu przedsionka. W latach 90. na
podstawie parametréw badania 2D i doplerowskiego opra-
cowano wzér Manninga, pozwalajacy na obliczenie sity wy-
rzutowej LA. Nowa interesujaca metoda badania funkgji LA
w r6znych fazach cyklu serca jest analiza doplera tkankowe-
go (TDI) oraz ,$ledzenie ruchu plamki” (speckle tracking).
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Parametry, takie jak regionalne predkosci miesniéwki przed-
sionka czy odksztafcenie (strain) i tempo odksztatcenia (stra-
in rate), umozliwiaja ocene nie tylko funkcji skurczowej LA,
ale réwniez jego biernego odksztatcenia w kolejnych fazach
cyklu serca [5].

Majewski i wsp. [1] stwierdzili poprawe funkcji skurczo-
wej LA u chorych z AVNRT i korzystny remodeling LA w obu
grupach chorych po skutecznej ablacji drogi dodatkowe;j.
Ocena funkgji skurczowej LA zostata przeprowadzona na pod-
stawie oceny parametru — sity wyrzutowej LA, ktéry zalezy
od funkgji rozkurczowej LV. Jest to bez watpienia pewne ogra-
niczenie tej pracy, poniewaz zmiana predkosci fali A wyko-
rzystywana we wzorze Manninga mogta by¢ réwniez wyni-
kiem poprawy funkgji rozkurczowej LV po skutecznej ablacji
AVRT czy AVNRT. Potwierdzenie poprawy funkgji skurczo-
wej LA na podstawie innych parametréw echokardiograficz-
nych bez watpienia podniostoby warto$¢ pracy.

Podsumowujac, praktyczny wniosek nasuwajacy sie po
przeczytaniu tej pracy, na ktéry chcemy réwniez zwrécic¢
uwage Czytelnikéw, to fakt, ze ablacja stosowana w leczeniu
chorych z AVNRT i AVRT, oprécz bez watpienia poprawy

jakosci zycia, stanowi réwniez metode profilaktyki zaburzen
funkcji skurczowej LA, a przez to u czesci pacjentéw protek-
cje przed wystapieniem epizodéw AF.
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