1296

Komentarz redakcyjny

Turbulencja rytmu serca — nowy wskaznik
elektrokardiograficzny w niewydolnosci serca?

dr hab. n. med. Jerzy K. Wranicz

Zaktad Elektrokardiologii, | Katedra Kardiologii i Kardiochirurgii, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Pomimo ciggtego postepu w zapo-
bieganiu, diagnostyce i leczeniu prze-
wlekta niewydolnos¢ serca (ang. chro-
nic heart failure, CHF) wcigz stanowi
istotny problem kardiologiczny. Smier-
telnos¢ w grupie chorych z CHF jest
wysoka. Ocenia sie, ze do 50% chorych
umiera w mechanizmie nagtego zgo-
nu sercowego. Stad zainteresowanie
nieinwazyjnymi, elektrokardiograficznymi wskaznikami ry-
zyka nagtego zgonu sercowego jako metodami pozwalaja-
cymi wyodrebnié szczegélnie zagrozonych chorych [1, 2].

Do takich metod naleza analiza zmiennosci czesto-
tliwosci rytmu (ang. heart rate variability, HRV), pozwa-
lajgca na posrednig ocene wptywu uktadu autonomicz-
nego na prace serca oraz ocena repolaryzacji [3].
W 1999 r. Schmidt i wsp. [4] wprowadzili do elektrokar-
diologii pojecie turbulencji rytmu serca (ang. heart rate
turbulence, HRT). Turbulencja rytmu serca oznacza dwu-
fazowa reakcje wezta zatokowego polegajaca na poczat-
kowym przyspieszeniu, a nastepnie zwolnieniu akcji ser-
ca w odpowiedzi na przedwczesne pobudzenie
komorowe. Schmidt i wsp. wykazali, ze wsrdéd 0s6b
po zawale takg dwufazowg reakcje mozna zaobserwo-
wacé u chorych niskiego ryzyka, podczas gdy brak tej re-
akcji charakteryzuje chorych wysokiego ryzyka. Od tego
czasu wiele prac potwierdzito wysokg wartos¢ progno-
styczng HRT w przewidywaniu zgondéw ogétem i zgonéw
nagtych, gtéwnie u chorych po zawale serca. Reakcja HRT
jest opisywana poprzez dwa parametry — poczatek tur-
bulencji odzwierciedlajacy poczatkowe przyspieszenie
rytmu zatokowego (ang. turbulence onset, TO) i nachy-
lenie turbulencji (ang. turbulence slope, TS) odpowiada-
jace nastepujacemu zwolnieniu.

O ile pozycja HRT jako markera zgonu u chorych
po zawale jest dobrze ugruntowana, o tyle mniej wiado-
mo o jej uzytecznosci u chorych z CHF [4, 5]. U podtoza
potencjalnej roli HRT jako markera ryzyka u chorych z CHF
leza obserwacje wskazujace na zwigzek pomiedzy stop-
niem uposledzenia reakcji turbulencji a stopniem za-
awansowania niewydolnosci serca. Turbulencja rytmu
serca reprezentuje zalezng od baroreceptoréw reakcje
wezta zatokowego na obecnos¢ dodatkowych pobudzen
komorowych, moze wiec by¢ przydatnym narzedziem
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oceny aktywnosci uktadu autonomicznego u chorych
z niewydolnoscia serca [6, 7].

Wazne dla oceny przydatnosci HRT u chorych z CHF
okazato sie badanie MUSIC (Muerte Subita en Insuficiencia
Cardiaca — nagty zgon w niewydolnosci serca) [8, 9]. Bada-
nie to objeto dotychczas najliczniejsza grupe chorych z CHF,
ktéra zostata przebadana pod katem korelacji HRT z obra-
zem klinicznym i wartosci prognostycznej HRT. W badaniu
MUSIC oceniano 651 chorych z rytmem zatokowym,
z umiarkowang CHF (Il klasa wg NYHA) w 50% o pod-
tozu kardiomiopatii niedokrwiennej. Do badania wtgczo-
no chorych zaréwno z dysfunkcja skurczowg, jak tez roz-
kurczowg lewej komory. Od wielu lat wiadomo, zZe
wskazniki HRT korelujg z obrazem klinicznym i innymi pa-
rametrami elektrokardiograficznymi [10, 11]. Badanie
MUSIC ponadto wykazato, ze parametry HRT, a zwtaszcza
TS, zalezg nie tylko od stopnia uposledzenia funkcji skur-
czowej lewej komory, ale takze odzwierciedlaja stopien za-
awansowania niewydolnosci serca. Gorsze parametry HRT
obserwowano u chorych w wyzszej klasie NYHA, z klinicz-
nymi objawami zaawansowania choroby w postaci obec-
nosci trzeciego tonu, obrzekéw obwodowych, przepetnie-
nia zyt szyjnych czy tez zastoju w krazeniu ptucnym
na zdjeciu RTG [9]. Prospektywna analiza wartosci progno-
stycznej HRT wykazata, ze uposledzona reakcja turbulen-
cji identyfikuje chorych obarczonych ryzykiem zgonu og6-
tem czy z powodu nasilenia objawéw niewydolnosci serca,
ale — co wazniejsze — jest w stanie przewidywac takze zgo-
ny nagte [8]. Poprzednie publikacje dotyczace przewidy-
wania zgondéw u chorych z niewydolnoscig serca wskazy-
waty, ze HRT jest prognostykiem zgondéw zwigzanych
z pogorszeniem niewydolnosci serca [12-14], prawdopo-
dobnie grupy badane byty zbyt mate, aby udokumento-
wac zwigzek HRT ze zgonami nagtymi.

W stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu HRT wraz z odru-
chem z baroreceptoréw i oceng HRV znalazto sie w klasie
zalecen Ilb wg ACC/AHA [1]. By¢ moze kolejne badania po-
Swiecone ocenie HRT w grupie chorych z niewydolnoscia
serca przybliza te metode, dajac jej miejsce na réwni z na-
przemiennoscig zatamka T (TWA) — klasa lla.

Prezentowana praca oryginalna z Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu stanowi ciekawa prébe oceny kore-
lacji pomiedzy parametrami HRT a obrazem klinicznym
chorych z niewydolnoscia serca oraz znaczenia progno-
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stycznego tych parametréow. Wpisuje sie ona w dos¢ licz-
na grupe prac analizujgcych ten interesujacy parametr.

Wyniki uzyskane przez autoréw, wskazujace na znacz-
ne uposledzenie parametrow HRT u chorych z CHF, a tak-
ze zwigzek HRT z obrazem klinicznym, sg zgodne z dotych-
czasowymi badaniami [9, 13]. Zastrzezenia budzi jednak
metodyka pracy. Autorzy zastosowali kryteria obliczania
HRT dalekie od ogblnie przyjetych, a tym samym trudno
przedstawione wyniki poréwnywaé z innymi badaniami.
W badaniu nie zastosowano oryginalnego oprogramowa-
nia dostepnego nieodptatnie na stronie www.h-r-t.org.

Dla bardziej zainteresowanych problemem HRT warto
wspomnie¢, ze w pazdzierniku tego roku w J Am Coll
Cardiol ukazaty sie wytyczne pod auspicjami ISHNE doty-
czace sposobdw oceny, interpretacji i przydatnosci klinicz-
nej tego stosunkowo nowego wskaznika diagnostyczne-
go [15]. Niewatpliwie odnotowania wymaga fakt, ze wsréd
autoréw tego opracowania, poza autorytetami ze Stanéw
Zjednoczonych i Europy Zachodniej, znalazto sie dwoje pol-
skich naukowcéw: doc. lwona Cygankiewicz i dr Przemy-
staw Guzik. Cieszy ten polski akcent, nie bedzie zatem nad-
mierng przesada powiedzie¢, ze Polska HRT stoil
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