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Nie ulega watpliwosci, ze wiek-
szo$¢ tachyarytmii komorowych,
zwlaszcza towarzyszacych organicznym
chorobom serca, wiaze sie ze stresem,
a wiec ze stymulacja adrenergiczna.
Tymczasem tylko jedna ich postag, i to
rzadko spotykang — rodzinny wielo-
ksztaftny czestoskurcz komorowy
(CPVT) — kardiolodzy wiaza w nazwie
z ukfadem wspotczulnym, a konkretnie z katecholaminami.
Paradoksalnie, w tym typie czestoskurczu choroba nie pole-
ga na nadmiarze katecholamin lub nadmiernej na nie wrazli-
wosci receptoréw adrenergicznych, ale na genetycznej mo-

dyfikacji receptoréw rianodynowych w kanatach wapniowych
typu L, odpowiedzialnych za naptyw wapnia do komérek
miesnia sercowego podczas skurczu. Przetadowanie wapniem
sprzyja powstawaniu p6znych depolaryzacji nastepczych
w 4. fazie potencjatu czynnosciowego i by¢ moze wiasnie te
depolaryzacje odpowiadajg za duze zatamki U w CPVT. Na-
tomiast stres psychiczny lub wysitek, zwiekszajac amplitude
p6znych depolaryzacji nastepczych, wyzwalajg arytmie ko-
morowe. Co wazne, ektopowe pobudzenia w tym arytmo-
gennym procesie s3 wyzwalane w warstwie podnasierdzio-
wej, co nasila przezscienng dyspersje w péznej fazie repola-
ryzacji i sprzyja wystepowaniu wieloksztaftnych czestoskur-
czébw komorowych; a miarg tej dyspersji jest wydtuzenie
odstepu od szczytu zatamka T do jego konca [1]. Prosze
teraz zwréci¢ uwage na lewa strone ryciny 2 — juz przed
wlewem adrenaliny zatamek T u przedstawionej pacjentki
ma nietypowy ksztalt, z fazg zstepujaca réwna lub dtuzsza
od fazy wstepujacej, co sprawia, ze zatamek T staje sie sy-
metryczny, a moze nawet wykazuje odwrécong symetrie
wzgledem prawidfowej. Tu przypomne Czytelnikom, ze
podobne znieksztatcenie zatamkéw T omawialiSmy juz
w zeszlym roku... przy jakiej okazji? Ot6z zespotu Andersen-
-Tawila [2], wspomnianego tez przez autoréw niniejszego
doniesienia, w zwiazku z podobieristwem zatamkéw U
w obu tych jednostkach chorobowych! Tu przypomne, ze cho¢
zesp6t LQT-7 zalezy od defektu kanatu potasowego I,,
w komentarzu rozwazatam mozliwy wptyw tego defektu na
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wzrost naptywu wapnia do komérek. Wyjasnienie roli ukfa-
du wspétczulnego w CPVT prowadzi do wniosku, ze jest to
raczej czestoskurcz ,adrenergiczny” niz ,katecholaminer-
giczny”. Natomiast istnieje jednostka chorobowa cechuja-
ca sie prawdziwymi ,katecholaminergicznymi” tachyaryt-
miami komorowymi — to oczywiscie guz chromochfonny,
produkujacy w nadmiarze adrenaline. Szczesliwie, chorzy
z ta przypadtoscig sa chronieni przez nature wspdfistnieja-
cym odruchowym wzrostem napiecia ukfadu przywspétczul-
nego [3], co sprawia, ze do wieloksztaftnych tachyarytmii
komorowych dochodzi u nich rzadko. Ale w opisanym przy-
padku przebieg kliniczny (w tym wieloletni czas trwania)
pozwala wykluczy¢ obecnos¢ guza chromochtonnego bez
oznaczania stezen katecholamin.

Na marginesie, stosowany przez Autoréw zwrot ,wielo-
ogniskowa arytmia komorowa” nie jest obecnie zalecany przez
ekspertoéw [4], poniewaz wieloksztattnos¢ (réznoksztattnosc)
ektopowych pobudzeri komorowych moze by¢ zaréwno skut-
kiem roznej lokalizacji ognisk bodzcotwoérczych, jak i zmien-
nego przewodzenia srédkomorowego z jednego obszaru; ten
drugi mechanizm jest reguta w przypadku okotozawatowych
ognisk typu reentry zlokalizowanych w przegrodzie miedzyko-
morowej [5] i arytmii zwigzanych z aktywnoscig wyzwalana
przez depolaryzacje nastepcze, w tym czestoskurczu typu tor-
sade de pointes. Wieloogniskowe arytmie rozpoznaje sie za-
tem tylko wtedy, gdy powstaja one w przedsionkach.
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