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Rana kluta serca jako przyczyna czestoskurczu komorowego
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Opisany przypadek dtugotrwatej
obserwacji i loséw pacjenta jest nie-
zwykle ciekawy. Obserwacja odlegta
pacjenta po urazie ktutym serca nie
jest czesto spotykana w pismiennic-
twie, zwazywszy na wysoka Smiertel-
nos¢. Opisywany chory w wieku 55 lat,
palacy, z kotataniami serca od kilku lat,
zostat przyjety z szybkim czestoskur-
czem komorowym w okolicy Sciany
dolno-bocznej (ujemny zwrot zespo-
tow QRS w odprowadzeniach I, 111,
aVF) blisko podstawy serca (dodatnie
odprowadzenia przedsercowe). Okoli-
ca ta odpowiada obszarowi uszkodzo-
nemu w badaniu echokardiograficz-
nym oraz MRI Interesujace bytoby
poréwnanie, czy obszar ten odpowiada lokalizacji rany ktu-
tej doznanej przed laty. Morfologia zespotéw QRS moéwi
nam tylko o miejscu wyjscia fali aktywacji na miesien
»zdrowy”. Nie pozwala na zlokalizowanie ewentualnej cie-
$ni — miejsca krytycznego dla arytmii oraz ablacji, w przy-
padku mechanizmu nawrotnego. Mechanizm arytmii oraz
ewentualna ciesh mozemy zlokalizowag, tylko wykonujac
szeroko pojete badanie elektrofizjologiczne (manewry sty-
mulacyjne, mapowanie elektroanatomiczne).

Pacjentowi wszczepiono kardiowerter-defibrylator (ICD).
Wystepowaty u niego liczne wytadowania ICD oraz burza
elektryczna. Autorzy zdecydowali sie na intensyfikacje le-
czenia farmakologicznego i podawanie lekéw sedujacych
(benzodiazepiny). Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze czeste
wytadowania ICD s3 zgodnie ze standardami ESC wskaza-
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niem do wykonania ablacji. Tym bardziej ze mozemy po-
dejrzewa, ze przyczyna licznych wytadowan u tego pa-
cjenta sa czestoskurcze komorowe o krétkim cyklu, a nie
epizody migotania komér. Trzeba réwniez podkresli¢, ze
ablacja RF jest skuteczna w leczeniu ogniskowych arytmii,
co przytaczaja autorzy, ale ma tez szerokie zastosowanie
w arytmiach nawrotnych, ktére jak sie wydaje — sa czest-
szym mechanizmem monomorficznego stabilnego czesto-
skurczu komorowego. Istniejg dane, ktére potwierdzaja
skutecznos¢ ablacji w ograniczeniu wytadowan ICD nieza-
leznie od mechanizmu arytmii. Autorzy na podstawie EKG
uznali, ze punkt wyjscia fali aktywacji z ciesni jest zloka-
lizowany epikardialnie. Jest to prawdopodobne, cho¢ nie
pewne. W zaleznosci od etiologii odsetek pacjentéw, u kto-
rych obszar krytyczny dla czestoskurczéw komorowych
zlokalizowany jest epikardialnie, waha sie od kilkunastu
do kilkudziesieciu procent. Nalezy podkresli¢, ze lokaliza-
cja epikardialna nie jest przeciwwskazaniem do ablacji, za-
bieg wymaga tylko zastosowania odmiennej techniki i jest
stosowany (réwniez w Polsce) od kilku lat. Ponadto trze-
ba pamietac, ze benzodiazepiny sa lekami, ktére moga pro-
wadzi¢ do wyksztatcenia uzaleznief i nie powinno sie ich
stosowac przewlekle (a nie spodziewamy sie, ze podtoze
do wystgpienia czestoskurczu u prezentowanego pacjen-
ta zaniknie).

Niewatpliwie, co najwazniejsze, reakcja zespotu na wy-
stapienie niestabilnego czestoskurczu komorowego byta
szybka i adekwatna (wszczepienie ICD), co uratowato zy-
cie choremu, jednak pacjent wymaga badania elektrofizjo-
logicznego i oceny mozliwosci wykonania ablacji, aby za-
pobiec przewlektemu zespotowi stresu pourazowego.



