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Czy migotanie przedsionkéw u chorych z zespolem Wolffa-Parkinsona-
-White’a jest wcigz waznym problemem klinicznym?
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Komentowana praca Szumowskie-
g0 i wsp. to interesujgce opracowanie
podejmujace wazne zagadnienie wy-
stepowania epizodéw migotania
przedsionkéw (AF) u chorych z dodat-
~ kowym szlakiem przewodzenia (AP).
M\& Temat jest wciaz aktualny i wazny ze

\\ wzgledéw zaréwno badawczych, jak
i klinicznych. Napady AF, w wyniku
przewodzenia impulséw elektrycznych
o wysokiej czestotliwosci poprzez AP
do komér, moga stanowi¢ bezposred-
nie zagrozenie zycia i u czesci chorych
z tej populacji by¢ przyczyna nagtego
zgonu sercowego (SCD). Wcigz nie jest
to problem marginalny, a w naszej opi-
nii — istotny przynajmniej z kilku po-
wodéw. Oszacowano, ze zespoty preekscytacji wystepuja
u ok. 0,15-0,3% catej populacji (ocena na podstawie charak-
terystycznych zmian w EKG spoczynkowym —jawna preeks-
cytacja). Jesli wzia¢ pod uwage okresowos¢ cech pre-
ekscytacji u czesci chorych — postac intermitujaca — lub
przewodzenie AP jedynie wstecznie z komér do przedsion-
kéw — postac utajona, to catkowity odsetek wystepowania
tego zespotu jest szacunkowo wyzszy o ok. 20-25% [1-3].
Mozna przyjat, ze z prawie 40-milionowej populacji Pola-
kéw ok. 60-150 tys. ma AR Migotanie przedsionkéw u tych
0s6b wystepuje stosunkowo czesto, istotnie czesciej niz
w pozostatej populacji, oceniono, ze az u 11,5-39%. Publi-
kowane dane podajg, ze rocznie ginie jeden chory na 1000
z zespotem Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW), s3 to cze-
sto ludzie mtodzi i, poza ta anomalia, zwykle zdrowi [4-6].

Od nieco ponad 20 lat dysponujemy metoda ablacji
przezskérnej, ktéra daje mozliwos¢ leczenia przyczynowe-
go chorych z zespotami preekscytacji z wysoka, ponad 90-
procentowa, skutecznoscia. Mozliwosci naszej krajowe;j
elektrofizjologii klinicznej, pomimo jej dynamicznego roz-
woju w minionych latach, wcigz sg jednak ograniczone. To
zmusza do okreslenia trybu, a w praktyce kolejnosci, w ja-
kiej chorzy poddawani sg zabiegom ablacji. Przedstawione
dane pokazuja wage problemu, a z punktu widzenia klinicz-
nego najistotniejsza jest selekcja chorych zagrozonych SCD.

Praca Szumowskiego i wsp. wnosi nowe dane dotycza-
ce tego problemu. Najcenniejsze w omawianej pracy wy-

e

daje sie wskazanie nowych grup chorych z zespotem WPW
zagrozonych wystapieniem epizodu AF. Autorzy poddali
analizie duza, bo liczaca az 930 chorych, populacje z ze-
spotem WPW, co powoduje, ze uzyskane wyniki sg repre-
zentatywne i wiarygodne. Wykazali, ze udokumentowane
epizody AF wystapity u 25% z nich, co jest zgodne z uprzed-
nio publikowanymi danymi. Pierwszy epizod AF zarejestro-
wano wyraznie wczesniej u mezczyzn w poréwnaniu z ko-
bietami — u mezczyzn srednio w wieku 34 lat, u kobiet
Srednio w 40. roku zycia. Autorzy potwierdzaja ponadto, ze
u czesci chorych nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-
-komorowy (AVRT) utatwia indukcje napadéw AF. Uzyska-
ne wyniki i postawione wnioski maja nie tylko wazne zna-
czenie badawczo-naukowe, ale réwniez praktyczne.
Przedstawione dane wskazujg, ze mtodzi mezczyzni z jaw-
nym zespotem WPW oraz epizodami kotatania serca to
witasnie grupa zwiekszonego ryzyka, ktéra powinna by¢ le-
czona zabiegowo w trybie pilnym, przed wystapieniem epi-
zod6w AF, a wiec jeszcze przed 30. rokiem zycia. Daje im
to realne szanse na catkowite wyleczenie. U czesci z nich
takie dziatanie ma znamiona ,profilaktyki pierwotnej na-
gtego zgonu”.

W tym miejscu chcielibysmy zwréci¢ uwage Czytelnikow
na kilka innych waznych elementéw w ocenie zagrozenia
ujawnienia sie AF wsrdd chorych z zespotami preeks-
cytacji. Ocena taka w duzym stopniu oparta jest na wy-
wiadzie, jesli nie ma udokumentowanych epizodéw aryt-
mii w standardowym EKG czy rejestracji holterowskiej. Do-
ktadny wywiad jest pomocny w diagnostyce i ustaleniu,
czy wystepuja kotatania sera, miarowe (AVRT?) i/lub nie-
miarowe (AF?). To wazne dane, ktére mozemy w tatwy spo-
s6b uzyskac. Kolejnym istotnym czynnikiem sg schorzenia
wspobtistniejace, ktore predysponuja do wystapienia AF,
tj.: nadcisnienie tetnicze, choroba wieficowa, wady serca.
Dotyczy to gtéwnie chorych w starszych grupach wieko-
wych. Szczegbélne znaczenie, na co chcemy zwrécié uwa-
ge Czytelnikdéw, maja utraty przytomnosci, ktére u czesci
chorych spowodowane s3 samoograniczajacymi sie epizo-
dami AF. Wiemy, ze AF to choroba o charakterze progre-
sywnym, z czasem napady wystepuja coraz czesciej i trwa-
ja coraz dtuzej. Pacjenci sa zwykle w stanie okresli¢, czy
utrata przytomnosci byta bezposrednio poprzedzona nie-
miarowym, szybkim, czesto niepoliczalnym kotataniem ser-
ca [7-10].
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W przypadkach watpliwych do okreslenia rodzaju aryt-
mii czy okreélenia czasu refrakcji AP przydatna jest meto-
da stymulacji przezprzetykowe;j.

Podsumowujac, w naszej ocenie problem selekgji cho-
rych z zespotami preekscytacji zagrozonych wystapieniem
AF jest wciaz aktualny i wazny klinicznie. Dlatego prace
t. Szumowskiego i wsp. opublikowang na tamach Kardio-
logii Polskiej, ktora utatwia selekcje tej grupy chorych, na-
lezy uznac za wartosciowa.
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