Od rytmu zatokowego z blokiem przedsionkowo-komorowym do migotania komor
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mor (Rycina 2.), skutecznie przerwane defibrylacja. Ste-
zenie potasu i magnezu w surowicy krwi byto prawidto-
we. Choremu zatozono elektrode do czasowej stymula-
cji, a po 2 dniach wszczepiono stymulator.

Chcielismy poprosi¢ Panig Profesor o komentarz doty-
czacy mechanizmu wystapienia migotania komoér u tego
chorego. Na pewno miaty na to wptyw gwattowne zmiany
w rytmie serca poprzedzajace arytmie (sekwencja ,krétki-
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Powyzszy przypadek jest dobrag
ilustracja jednej z klasycznych przy-
czyn czestoskurczu torsade de
pointes, ktora jest bradykardia, prze-
waznie zwiazana z catkowitym blo-
kiem przedsionkowo-komorowym
(AV). A wtasnie taki typ czestoskur-
czu (czyli wieloksztattny czestoskurcz
komorowy, na dodatek ,,0bracajacy
sie” wokét linii podstawowej, w obec-
nosci dtugiego odstepu QT) rozpoczyna tachyarytmie
na Rycinie 2.

Autorzy opisu pytaja: dlaczego bradykardia powoduje
wydtuzenie odstepu QT? Dlatego, ze aktywnos¢ (gestosc)
niektérych pradéw jonowych zalezy od czestotliwosci ryt-
mu i ulega ostabieniu w trakcie bradykardii. Takim szcze-
golnie wrazliwym na czestotliwos¢ rytmu pradem jest
prad potasowy zwany ,,op6znionym prostownikiem”, wy-
stepujacy w dwoéch formach — aktywowanej szybko lub
wolno (IKr i IKs). Zmniejszenie gestosci tych pradéw pro-
wadzi do wydtuzenia potencjatu czynnosciowego wtdkien
miednia komor, zwtaszcza w warstwie srédmiesniowej
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-dtugi-krétki”) i byé moze ekstrasystolia R/T naktadajace
sie na bradykardie. Odstep QT wynosit od 640 ms w od-
prowadzeniu aVL do 720 ms w odprowadzeniach przed-
sercowych (Rycina 1), ale skorygowany odstep QT nie wy-
dawat sie az tak bardzo wydtuzony (max QTc 544 ms, za$
sam odstep wynosit ok. 1/3 dtugosci cyklu R-R), aczkol-
wiek przy rytmie podstawowym nieco ponad 30/min for-
muta Bazetta zawodzi i nie powinna by¢ stosowana.

i podwsierdziowej [1, 2]. Jesli w takiej sytuacji pojawiaja sie
ponadto pobudzenia przedwczesne, dyspersja repolaryza-
cji komér w poszczegblnych warstwach gwattownie sie
zwieksza, co sprzyja wystepowaniu reentry w fazie depo-
laryzacji komér i wyzwalaniu tachyarytmii komorowych.
W trakcie kolejnych sekwencji cyklow , krétki-dtugi-krot-
ki”, ztozonych z krétko sprzezonych pobudzen przedwcze-
snych i przerw poekstrasystolicznych, dyspersja repolary-
zacji narasta w miare narastania dtugosci kolejnych
przerw poekstrasystolicznych. Locati i wsp. w swoim cza-
sie nazwali to zjawisko kaskada prowadzacg do powsta-
wania wieloksztattnego czestoskurczu komorowego [3].
Co wiecej, przerwy poekstrasystoliczne w warunkach do-
Swiadczalnej blokady pradu IKr wyzwalajg wczesne depo-
laryzacje nastepcze, réwniez sprzyjajace powstawaniu
czestoskurczu torsade de pointes [4].

Ostatnio zwrécono uwage na to, ze ksztatt zatam-
koéw T u chorych z catkowitym blokiem AV powiktanym
czestoskurczem torsade de pointes czesto przypomina
ich ksztatt we wrodzonym zespole dtugiego QT typu
LQT-2 (zaleznym od ostabienia pradu IKr), a rozdwojone
zatamki T cechujace sie wyzszym szczytem drugim niz
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pierwszym (T,>T;) stwierdzono az u 27% wsréd 30 cho-
rych z blokiem AV i czestoskurczami torsade de pointes,
lecz u zadnego sposrdd 114 chorych z blokiem AV bez
torsade de pointes [5]. Z kolei wystepowanie zatamkéw
T typowych dla zespotu LQT-1 (czyli podobnych do ob-
serwowanego w naszym przypadku w odprowadze-
niach V;-V; na Rycinie 1) nie réznito sie znamiennie
w obu grupach i stwierdzano je, odpowiednio, u 15 i 9%
badanych. Te wyniki przypominaja, ze w gruncie rzeczy
nie wiemy, czy chorzy z nabytym LQTS — czy to poleko-
wym, czy wskutek np. bradykardii — nie sg w istocie oso-
bami z utajonym wrodzonym LQTS, u ktérych obciaze-
nie niepetnosprawnych kanatéw potasowych IK dopro-
wadza do ujawnienia tej nieprawidtowosci [6].

Warto jeszcze wspomnie¢, ze cho¢ sekwencje cy-
klow ,krotki-dtugi-krétki” (zwane tez czasem se-
kwencjami ,krétki-dtugi” lub ,,dtugi-krétki”) przez la-
ta uchodzity za charakterystyczne dla nabytych ze-
spotow dtugiego QT, od dawna juz obserwowano
pewna zaleznos¢ wystepowania czestoskurczow
torsade de pointes od pauz takze we wrodzonych
LQTS, a ostatnio wykryto, ze zaleznos¢ ta dotyczy
przede wszystkim zespotéw LQT-2; jedynie spora-
dycznie natomiast stwierdza sie ja u chorych z zespo-
tami LQT-1 [7]. Tak wiec znéw weszliSmy w ten sam
kanat, ktory najczesciej wydaje sie taczyé wrodzone
i nabyte zespoty dtugiego QT.
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