elektrofizjologia

Zaburzenia rytmu u kobiet
W Clgzy — zrodto licznych
dylematow. Kardiowersja
przezprzetykowa jako

a dorazne rozwigzanie
e problemu

Edward KozZluk

I Katedra i Klinika . . .
Kardiologii Edward KoZluk,” Agnieszka Pigtkowska,” Piotr Abramczyk,?

Warszawskiego Marta Marciniak,? Grzegorz Opolski’
Uniwersytetu

Medycznego

Adres:

TI Katedra i Klinika Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
2Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Adres do korespondencji:

| Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
e-mail: ekozluk@vp.pl

»I kota w worku mozna wykrecaé ogonem”
[S.]. Lec]

lezy unika¢ wszelkich interwencji (farmakologicznych i niefarmakologicznych).

Zatem mozna przyjaé, ze zaburzenia rytmu powinno si¢ leczy¢ definitywnie na
rok przed nieplanowang cigza. Z tego powodu miode kobiety (w wieku rozrodczym) ma-
ja silniejsze wskazania do ablacji od starszej i meskiej populacji. Skuteczna ablacja zapo-
biega trudnym decyzjom w okresie cigzy. PiSmiennictwo dotyczgce tego zagadnienia tez
jest obecnie ubogie, a wiedza na ten temat, pelna sprzecznosci i watpliwosci, ulega dos¢
szybkim zmianom.

I eczenie kobiet w cigzy napotyka na wiele barier. Zgodnie z ogolnymi zasadami na-

Opis przypadku

Trzydziestoletnia pacjentka w 30 tygodniu pierwszej cigzy zostala przyjeta do szpitala
z powodu drugiego w zyciu napadu czgstoskurczu przedsionkowego ze zmiennym blo-
kiem przedsionkowo-komorowym. Napadowi arytmii towarzyszylo uczucie kotatania
serca, ostabienie i dusznos¢.

Pierwszy napad czestoskurczu wystapit okolo 9 miesiecy wczesniej i ustgpil po poda-
niu beta-adrenolityku. Do leczenia przewleklego wiaczono bisoprolol, ktéry kobieta od-
stawila po zajSciu w cigze.
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Przy przyjeciu chora byta w stanie dobrym, bez dusz-
nosci, wydolna kragzeniowo i oddechowo. Czynnosc serca
byla miarowa, o czgstoSci ok. 100/min, RR wynosito
100/70 mm Hg. W badaniach laboratoryjnych stwierdzo-
no podwyzszone stezenie D-dimeréow (1442 ng/ml
przy prawidtowym stezeniu wynoszacym <500 ng/ml).
W badaniu USG 6-punktowym nie stwierdzono cech za-
krzepicy zyl glebokich w odcinku udowo-podkolano-
wym. Pozostale badania laboratoryjne nie wykazywaly
istotnych odchylen od normy.

W EKG opisano czgstoskurcz dolnoprzedsionkowy
o czestosci rytmu ok. 200/min z przewodzeniem do ko-
mor 2:1 (rytm komér 100/min) (ryc. 1). W 24-godzinnym
monitorowaniu EKG metodg Holtera stwierdzono jed-
nak czgstoskurcz przedsionkowy z przewodzeniem 1:1
lub 2:1 i okresowo z periodyka Wenckebacha o czestosci
od 82/min do 216/min (§rednio 110/min) (ryc. 2).

W badaniu echokardiograficznym uwidocznio-
no prawidlowa wielkos§¢ lewej komory, bez przerostu
Scian i zaburzen kurczliwosci. Rowniez zastawki nie wy-
kazywaly istotnych nieprawidlowosci. Nie stwierdzono
cech przecigzenia prawego serca, natomiast uwidocznio-
no tetniak przegrody miedzyprzedsionkowej bez wi-
docznego przecieku. W osierdziu nie uwidoczniono
plynu.

Na OIOK podano pacjentce 6 mg adenozyny, po kt6-
rej doszto do poglebienia bloku przedsionkowo-komoro-
wego z pauzg 3-4 s, bez ustgpienia arytmii. Wobec
powyzszego, po uprzedniej konsultacji ginekologicznej,
wykonano elektrowersj¢ przezprzelykowa impulsem
dwufazowym o natezeniu 10 J w krotkotrwalym znieczu-
leniu ogdlnym, uzyskujgc powr6t stabilnego rytmu zato-
kowego bez patologicznej pauzy automatyzmu (ryc. 3).
Zabieg przebiegt bez powiklan.
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EKG wyjsciowe: Czestoskurcz przedsionkowy 200/min z ujemnymi zatamkami P w odprowadzeniach dolnych (Il, Il aVF) — czestoskurcz

dolnoprzedsionkowy z blokiem 2:1. Normogram.
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Przykfady z zapisu holterowskiego: A. AT z przewodzeniem przedsionkowo-komorowym 2:1 (rytm komor ok. 100/min); B. AT z przewodzeniem 1:1

(rytm komor ok. 200/min).
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Zapis z elektrowersji przezprzetykowej: synchronizacja z sygnatem QRS z EKG
nastepnie rytm zatokowy 55-75/min.

Pacjentka zostala wypisana w stanie ogolnym dobrym
z rytmem zatokowym 90/min (ryc. 4). Ze wzgledu na cia-
z¢ nie rozpoczeto przewleklego leczenia antyarytmiczne-
go. Zalecono wykonanie ablacji RF po zakonczeniu cigzy
i ewentualnie okresu karmienia. Uwzgledniono mozli-
woSC przyspieszenia zabiegu w przypadku znacznego na-
silenia arytmii.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

powierzchniowego (strzatki), dwufazowy impuls wytadowania 10 J,

Omodwienie

Okres ciazy, w zwigzku z zachodzacymi zmianami hor-
monalnym i zupelnie innym profilem hemodynamicz-
nym, zmienia warunki potencjalnych zaburzen rytmu.
Zdarza sig¢, ze objawy arytmii ulegajg wyciszeniu, jednak
czesto dochodzi do ich istotnego nasilenia (czemu sprzy-
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EKG przed wypisem: rytm zatokowy 90/min (tachykardia zatokowa typowa dla okresu cigzy), PR 140 ms, normogram. QT 380 ms (QTc 460 ms).
Zapis w granicach normy u cigzarnej.

ja dodatkowo konieczno$¢ odstawienia wigkszosci lekow nalezy dokonaé oceny konsekwencji ewentualnego lecze-

antyarytmicznych). Bywa, ze czgstoskurcz ujawnia si¢ nia i jego wplywu zar6wno na matke, jak i na dziecko.

w tym okresie zycia. Mechanizm powstania nowych aryt- Szczegblnie ze u pacjentdéw bez organicznej choroby ser-

mii lub nasilenia juz istniejacych jest wcigz niejasny. Zna- ca czy kanalopatii arytmia nie stanowi bezposredniego

czenie ma tu z pewnoScig wzrost objetoSci osocza zagrozenia zycia. Ryzyko gwaltownie ro$nie, gdy taka

0 40-50% (najwigkszy koreluje z najwicksza czgstoscig wy- choroba stanowi przyczyng czgstoskurczu.

stepowania czestoskurczow w II trymestrze), zwiekszenie

rzutu minutowego, przyspieszenie rytmu zatokowego ZNACZENIE KLINICZNE ARYTMII

o okolo 20%, obnizenie ciSnienia tg¢tniczego o 10- Kobiete w cigzy charakteryzuje krazenie hiperkinetyczne

20 mm Hg. Zmiany te zwigkszaja pobudliwos¢ serca. (rytm zatokowy i potencjalny czestoskurcz sg szybsze,

Zwigkszenie obcigzenia nastepczego wydluza potencjal czestoskurcz latwiej przechodzi w forme dlugotrwals)

czynnoS$ciowy, a obcigzenia wstepnego — skraca go (wy- i hipotonia (ktdra czgstoskurcz fatwo nasila). Wraz z na-

padkowa jest trudna do przewidzenia). Zmienia si¢ takze sileniem hipotonii w czasie arytmii dochodzi do spadku

odpowiedZ autonomicznego ukiadu nerwowego. Zwigk- przeptywu tozyskowego, co wywiera niekorzystny wpltyw

sza si¢ bezpoSrednie oddzialywanie estrogendw i proge- na rozwoj dziecka. Zatem nie tylko arytmia objawowa, ale

steronu na serce, ktore poprzez wzrost liczby receptorow kazde przediuzajace si¢ zaburzenie rytmu wymaga lecze-

alfa-adrenergicznych uwrazliwiajg kardiomiocyty na nia. Latwiej jednak jest powiedzie¢ niz zrobié, o czym

dzialanie endogennych katecholamin (ma to prawdopo- bedziemy mowic dalej.

dobnie znaczenie w indukcji arytmii komorowej z drogi

odptywu prawej komory i nawrotnego czg¢stoskurczu we- UMIAROWIENIE KOBIETY W CIAZY

zlowego). W tabeli 1 i 2 przedstawiono oceng FDA stosowania le-
Problemy leczenia antyarytmicznego (réwniez w cig- koéw antyarytmicznych u cigzarnych.

zy) nalezy rozpatrywac w trzech kategoriach: znaczenia Calkowicie bezpiecznym lekiem jest w tym okresie

klinicznego arytmii dla ci¢zarnej, przerwania danego na- adenozyna. Lek jest rozkladany we krwi i jego czas dzia-

padu i profilaktyki nawrotéw. W kazdej z tych kategorii lania nie przekracza 10 s, czyli nie zdazy on przejS¢ przez
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TABELA 1 Podziat FDA stosowany do oceny zagrozen zwigzanych ze stosowaniem lekéw u kobiet w cigzy

Kategoria Interpretacja Znaczenie kliniczne
A W badaniach kontrolowanych u kobiet w cigzy Lek bezpieczny we wszystkich okresach cigzy
w kolejnych trymestrach nie wykazano zagrozen dla ptodu
B W badaniach doswiadczalnych na zwierzetach nie wykazano Lek dos¢ bezpieczny
zagrozen dla ptodu, jednak brak jest badan potwierdzajacych
bezpieczenstwo leku u kobiet ciezarnych
C W badaniach na zwierzetach wykazano zagrozenia dla ptodu, Lek dopuszczony, gdy korzysci przewyzszaja ryzyko
ale brak jest badan przeprowadzonych u kobiet w cigzy
D Zagrozenia dla ptodu zostaty potwierdzone w badaniach Lek moze by¢ stosowany wyjatkowo, w sytuacji
u ludzi zagrozenia zycia oraz w przypadku powaznych
schorzen, w ktérych inne leki nie byty skuteczne lub
nie mogty by¢ stosowane
X Badania przeprowadzone na zwierzetach i u ludzi Lek nie moze by¢ stosowany w cigzy

potwierdzity zagrozenia dla ptodu

TABELA 2 Bezpieczenstwo lekéw antyarytmicznych wg FDA

Lek Klasa Klasa Karmienie piersig Uwagi
| trymestr 1l/lll trymestr
Beta- C D Noworodek powinien Zwiekszona umieralnos$¢ noworodkéw
-adrenolityki by¢ monitorowany pod
katem objawéw
wynikajacych
z zahamowania
receptoréow beta-
-adrenolitycznych
Amiodaron C C Niewskazany ze wzgledu Wrodzona niedoczynnos¢ tarczycy, zaburzenia
na wysokie stezenie jodu wazrostu wewngtrzmacicznego, bradykardia ptodu
w leku z wydtuzeniem odstepu QT; sugerowany zwigzek
z wadami wrodzonymi serca, ze wzgledu na dtugi
okres péttrwania (18-58 dni) lek powinien by¢
odstawiony przed cigza
Propafenon C C Niezalecany Embriotoksyczny w wysokich dawkach w badaniach
na zwierzetach; bez dziatania teratogennego
Werapamil C C Brak przeciwwskazan W wysokich dawkach powoduje zaburzenia wzrostu
i rozwoju ptodu; pojedyncze przypadki bloku
catkowitego ze smiercig ptodu podczas leczenia
skojarzonego z digoksyna; po szybkim podaniu i.v.
moze powodowac hipotonie u matki z wtérnym
niedotlenieniem pfodu
Sotalol B D Brak przeciwwskazan, W II/lll trymestrze — zaburzenia wzrostu
ale dziecko powinno by¢ wewnatrzmacicznego, bradykardia ptodu i objawy
obserwowane pod katem  zahamowania receptoréw beta-adrenolitycznych
objawéw zahamowania u noworodkow
receptoréow beta-
-adrenolitycznych
Digoksyna C C Brak przeciwwskazan W | trymestrze moze powodowac rozszczepy w obrebie
twarzy; przy przedawkowaniu moze wystgpic¢ Smierc¢
ptodu
Dofetilid C C Przeciwwskazany W badaniach na zwierzetach w | trymestrze powodowat
zaburzenia wzrostu u ptodu oraz zmniejszat
przezywalnos¢ ptodu
Flekainid C C Brak przeciwwskazan Embriotoksyczny i teratogenny w badaniach na
zwierzetach; sugerowany zwigzek z przypadkami
wewnatrzmacicznej $mierci pfodu oraz
z hiperbilirubinemia u noworodkéw (odwracalna
hepatotoksycznosc)
Lidokaina B B Brak przeciwwskazan
Mexiletyna C C Brak przeciwwskaza

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Luty 2009 ¢ Tom 8 Nr 2 m Kardiologia po Dyplomie 61


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Tozysko, jako jedyny lek antyarytmiczny nie ma zatem
wplywu na pi6d. Adenozyna przerywa czestoskurcze na-
wrotne obejmujgce petlg wezet przedsionkowo-komoro-
wy. Charakteryzuje si¢ zatem duzg skutecznoScia
w nawrotnym czestoskurczu wezlowym i w czegstoskur-
czu przedsionkowo-komorowym (u chorej z dodatkowym
szlakiem przedsionkowo-komorowym, jawnym i utajo-
nym). Bywa skuteczny w czgstoskurczach przedsion-
kowych, szczegdlnie okotozatokowych. U pacjentéow
z czegstoskurczem przedsionkowym lub trzepotaniem
przedsionkow poprzez nasilenie bloku przedsionkowo-
-komorowego lepiej uwidacznia zalamki P i pozwala le-
piej oceni¢ polozenie podioza arytmii (czasem postawié
wlasciwe rozpoznanie). Podanie adenozyny zazwyczaj
wigze sie z przejSciowym blokiem przedsionkowo-komo-
rowym, ktory rzadko przekracza 6 s (cho¢ opisywano epi-
zody okoto 30 s). Blok zawsze jest przejsciowy. Druga
wlasciwoscig adenozyny moze by¢ wyzwolenie AF. Zwy-
kle napad jest krotkotrwaly, ale zdarzajg si¢ napady dtuz-
sze, co ma znaczenie u chorych z zespotem WPW — w tej
grupie lek powinno si¢ podawaé w miejscu dysponujacym
zapleczem reanimacyjnym i mozliwo$cig wykonania elek-
trowersji w trybie pilnym.

Pozostale leki antyarytmiczne wymagajg oceny korzy-
Sci i ryzyka. Wytyczne ACC/AHA/ESC przy nieskutecz-
nosci manewrow pobudzajacych nerw btedny, adenozyny
1 elektrowersji (wszystkie majg wskazanie klasy I) sugeru-
ja metoprolol lub propranolol (klasa ITa) albo werapamil
(IIb). Ostrzegaja jednoczeSnie przed mozliwoscig wysta-
pienia hipotonii po werapamilu, ktéra moze niekorzyst-
nie wplyna¢ na przeplyw lozyskowy. W zlos§liwych
arytmiach komorowych optymalnym lekiem wydaje si¢
lignokaina (amiodaron jest wyjgtkowo toksyczny).

Wobec niekorzystnego dzialania lekow antyaryt-
micznych warto rozwazy¢ metody niefarmakologiczne.
W czestoskurczach o mechanizmie krazenia fali nawrot-
nej (reentry) bardzo dobre wyniki daje stymulacja przez-
przetykowa, ktora przerywa z bardzo duza skutecznoscia
nawrotny czgstoskurcz weztowy, czgstoskurcz przedsion-
kowo-komorowy, trzepotanie przedsionkéw (metoda
z wyboru!), bywa skuteczna w czgstoskurczach przedsion-
kowych. Jest to metoda bardzo bezpieczna, przy czym
trzeba mie¢ na uwadze ryzyko wyzwolenia migotania
przedsionkow, co ma szczegdlne znaczenie u chorych
z objawowa preekscytacja.

Elektrowersja nie jest przeciwwskazana u ci¢zarnych.
By jednak zminimalizowa¢ jej oddzialywanie na pt6d,
warto rozwazy¢ kardiowersj¢ przezprzetykowa (ktorg wy-
konalisSmy u opisywanej pacjentki). Zmniejsza si¢ rozpro-
szenie pradu i zmniejsza si¢ nat¢zenie zastosowanej
energii (u naszej pacjentki byto to 10 J). Przy energiach
do 5 J mozna nie wykonywaé znieczulenia ogdélnego (te
energie warto rozwazy¢ przy trzepotaniu przedsionkow).

PROFILAKTYKA NAWROTOW

Wszystkie leki antyarytmiczne wykazuja niekorzystny
wplyw na pl6d. Zatem w miar¢ mozliwosci nalezy ich uni-
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kaé. Sporadyczne napady arytmii nalezy przerywac doraz-
nie w sposob opisany wczesniej. Poglady na temat bezpie-
czenstwa poszczegélnych lekéw antyarytmicznych sa
catkowicie przeciwstawne. Wedlug FDA najbezpieczniej-
szym lekiem w profilaktyce nawrotéw arytmii wydaje si¢
sotalol. Beta-adrenolityki dopuszcza si¢ tylko w pierwszym
trymestrze, gdyz w po6Zniejszym okresie zwigekszajg Smier-
telno$¢ noworodkéw. Z kolei wytyczne ACC/AHA/ESC
preferuja digoksyne, metoprolol i propranolol, przestrzega-
jac przed atenololem, jednoczes$nie z zastrzezeniem, by nie
podawac beta-adrenolitykow w pierwszym trymestrze
cigzy. Inne opracowania za najniebezpieczniejszy beta-ad-
renolityk uwazaja wiasnie propranolol. Wigkszos¢ zrodet
jest zgodna w zakresie bezwzglednych przeciwwskazan
do podawania amiodaronu i atenololu. Podkresla sie row-
niez ryzyko taczenia werapamilu z digoksyna.

Opierajac si¢ na doswiadczeniach ginekologow wyko-
rzystujacych czes¢ lekow do innych celéw, przy czest-
szych napadach nalezy rozwazy¢, czy bezpieczniejsze
bedzie podanie werapamilu, propafenonu lub beta-adre-
nolityku (tylko w pierwszym trymestrze), czy wykonanie
ablacji. W wytycznych ACC/AHA/ECS z roku 2003 abla-
cja u ciezarnej ma wskazanie klasy IIb, jednak w czasie
6 lat wiele w tym zakresie si¢ zmienito.

Coraz wigcej przemawia za wigkszym bezpieczen-
stwem ablacji niz lekow antyarytmicznych. Przyczyng jest
mozliwos¢ wykonania wiekszoSci zabiegdw bez uzycia
skopii RTG lub z wykorzystaniem niewielkiej dawki.
W naszym osrodku wykonaliSmy dwa tego typu zabiegi,
podczas ktoérych nie bylo koniecznosci stosowania pro-
mieniowania RT'G. W takiej sytuacji jest to postepowanie
najmniej obcigzajace dziecko. Z uwagi na potencjalng ko-
nieczno$¢ uzycia skopii RTG powinno si¢ unikaé zabiegu
ablacji w pierwszym trymestrze. W trzecim trymestrze
rowniez nalezy rozwazyC wczesniejsze zakonczenie cigzy
ileczenie pacjentki bez obcigzania dziecka. W miar¢ moz-
liwosci ablacje powinno si¢ wykonywac z dostepu przez
zyle szyjna wewnetrzng lub podobojczykows, by zmini-
malizowac ryzyko powiklan zakrzepowo-zatorowych.

Podsumowanie

1. U cigzarnej dorazne przerwanie czestoskurczu naj-
bezpieczniej wykona¢ manewrami pobudzajacymi nerw
biedny, podaniem adenozyny lub elektrowersja (warto
rozwazy¢ kardiowersje przezprzetykows). Optymalng me-
toda czgsto jest stymulacja przezprzetykowa.

2. Profilaktyka nawrotéw wigze si¢ z unikaniem lekow
antyarytmicznych. W sytuacjach koniecznych w pierw-
szym trymestrze najbezpieczniejszy jest sotalol (amioda-
ron jest bezwzglednie przeciwwskazany). Zwolnienie
rytmu komor mozna do$é bezpiecznie uzyskac digoksy-
n3. Mozna rozwazy¢ beta-adrenolityki lub werapamil.

3. Przy uporczywych arytmiach warto rozwazy¢ lecze-
nie ablacjg w doSwiadczonym osrodku (gdzie jest szansa
na wykonanie zabiegu bez uzycia skopii RTG).
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