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Idiopatyczna ekstrasystolia komorowa — czy zawsze jest to tagodna

arytmia?

dr hab. n. med. Anna Maria Wnuk-Wojnar
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Spektrum idiopatycznych czesto-
skurczow komorowych (VT) jest
szerokie. W ok. 60% s3 to arytmie
z prawej komory (RV): ogniskowy cze-
stoskurcz z drogi odptywu RV, tetnicy
ptucnej, pierscienia tréjdzielnego
i 0 innej lokalizacji w obrebie RV; w ok.
ﬂ 30% czestoskurcze z lewej komory

(LV): o mechanizmie reentry z udzia-
tem tylnej, rzadziej przedniej wiazki lewej odnogi, ognisko-
we z zatoki Valsalvy aorty, pierscienia mitralnego, drogi od-
ptywu LV, miesnia brodawkowatego i inne lewokomorowe;
w 9% s3 epikardialne i 1% stanowig reentry w obrebie od-
nég peczka Hisa [1]. Dzieki postepowi, jaki miat miejsce
w ciggu ostatnich ponad 20 lat, ktére uptynety od pierw-
szych ablacji (RFA) arytmii komorowych, moglismy lepie]
zrozumie¢ ich anatomiczne i elektrokardiograficzne uwa-
runkowania. Dla wiekszosci form idiopatycznego VT lecze-
nie za pomoca dostepnych obecnie technik ablacji jest sku-
teczne w ponad 90% przypadkéw.

Komorowe pobudzenia dodatkowe (VE) z drogi odpty-
wu prawej komory (RVOT) u oséb bez strukturalnej cho-
roby serca byty uwazane za tagodna arytmie, moga jed-
nakze inicjowac grozne dla zycia migotanie komér (VF) lub
polimorficzny szybki czestoskurcz komorowy (PVT) [2].
Mozna temu zagrozeniu skutecznie zapobiegaé, eliminu-
jac VE metoda ablacji.

Arytmia z RVOT moze by¢ utajong forma kardiomiopa-
tii arytmogennej (ARVD), kiedy jeszcze zmiany struktural-
ne RV, upowazniajace do rozpoznania dysplazji, nie sa
obecne, a rokowanie jest juz powazne [3]. Wczesne stadia
ARVD moga sugerowac idiopatyczna arytmie z RVOT. Na
podstawie map napieciowych uzyskanych za pomoca troj-
wymiarowych systeméw elektroanatomicznych prébuje
sie identyfikowa¢ przedkliniczng posta¢ ARVD, ktéra wiaze
sie z ryzykiem nagtego zgonu [4].

Niezaleznie od zagrozenia nagtym zgonem, liczna aryt-
mia moze by¢ bardzo objawowa i powodowaé znaczne
uposledzenie wydolnosci. Coraz czesciej podkresla sie
wptyw arytmii z RVOT na funkcje LV [5]. Juz przed 20 laty
stwierdzono cechy dysfunkcji serca u 45% z 47 chorych
bez strukturalnej choroby serca, za to z licznag arytmia ko-
morowg [6]. Stwierdzono réwniez dodatnia korelacje mie-
dzy iloscig VE a wymiarem péznorozkurczowym (LVEDD)
[7]. Po zabiegu ablacji LVEDD wracat do normy.
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Mimo prawidtowej funkgji skurczowej (LVEF) wiele osdb
z VE > 1000/dobe ma bardziej subtelne zmiany $wiadcza-
ce o uszkodzeniu funkcji hemodynamicznej, w postaci dys-
funkcji diastolicznej i podwyzszonych pozioméw mézgo-
wego peptydu natriuretycznego (BNP) [8].

Lelakowski i wsp. [9] w pracy zamieszczonej w tym nu-
merze Kardiologii Polskiej wykazali obecnos¢ zmian funk-
cji skurczowej i rozkurczowej miesnia LV u chorych z idio-
patyczna ektopiag komorowa i korzystny wptyw RFA na
poprawe tych parametréw i wydolnos¢ wysitkowa. Potwier-
dza to stusznos¢ stanowiska, ze wobec wysokiej skutecz-
nosci i matego ryzyka powiktah RFA powinna by¢ zaleca-
na szczegblnie u oséb mtodych, bez czekania na
pogorszenie funkcji hemodynamicznej serca.

Ablacja powinna by¢ rekomendowana raczej wczesnie
niz p6zno u chorych z: 1) utratami przytomnosci w wywia-
dzie, 2) bardzo szybkimi VT (czestotliwos¢ rytmu > 230/min
wiaze sie zwykle z PVT), 3) bardzo liczng (> 20 tys. VE na
dobe) ektopia komorowa, poniewaz tak liczna VE wiaze
sie zwykle z dyssynchronig, ktéra moze powodowat roz-
strzen serca, oraz 4) krotkim sprzezeniem VE z poprzedza-
jacym QRS, zwieksza to bowiem ryzyko PVT [10].
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