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WSTEP

Zaburzenia rytmu serca s3 czesty przyczyna wizyt u leka-
rza. Wynika to najczeéciej z uporczywego i przykrego uczu-
cia napadéw kolatania serca, czemu towarzyszy strach, za-
stabnigcie lub nawet omdlenie. Pod wzgledem klinicznym
rozrézniamy dwa gtéwne typy arytmii:

* 7z wolnym rytmem serca (bradyarytmie)

* 7 szybkim rytmem serca (tachyarytmie).

Czestoskurcze komorowe naleza do tachyarytmii 1 moga
(z wyjatkiem tagodnych postaci) byc przyczyna naglych zgo-
néw sercowych u pacjentéw z organiczng choroba serca (np.
po zawale migs$nia sercowego) lub bez niej (np. w zespole
wydtuzonego lub skroconego QT, zespole Brugadéw).

Obraz kliniczny $cisle zalezy od wydolnosci hemodyna-
micznej. Leczenie czgstoskurczow komorowych polega na
natychmiastowej kardiowersji badz defibrylacji, a jesli stan
chorego jest stabilny - na podaniu lekéw antyarytmicz-
nych. Mozliwo$ci zapobiegania kolejnym napadom czesto-
skurczéw obejmuja farmakoterapie, implantacje kardiower-
teréw-defibrylatoréw oraz techniki ablacji przezcewnikowe;j
lub chirurgiczne;.

DEFINICJE

ngstoskurcz komorowy to arytmia, w ktorej wystepuja
trzy lub wigcej kolejno po sobie nastepujace pobudzenia
pochodzenia komorowego, o czgstotliwosci 2100/min. Po-
wstaje ona w uktadzie przewodzacym ponizej rozdwojenia
peczka Hisa lub w migéniu roboczym komér.

NAZEWNICTWO NA PODSTAWIE CZASU TRWANIA

Wyr6zniamy:

" czgstoskurcz utrwalony (gdy trwa =30 s, ale takze trwa-
jacy krécej, mniej niz 30 s, jesli wymaga przerwania ze
wzgledu na niestabilno$¢ hemodynamiczna)

* czestoskurcz nieutrwalony (gdy sktada sie z 23 kolej-
nych pobudzen komorowych, ustepujacy samoistnie

Tabela 1. Klasyfikacja rytmow komorowych

2100/min
<100/min

Czestotliwos$¢ rytmu

Zespoty QRS

Roézne (wieloogniskowe)

230 s
<30's, >3 QRS
Przewlekly (>50% doby)

Czas trwania

Identyczne (jednoogniskowe)

Kilka identycznych (wiele jednoogniskowych)
Dwie r6zne morfologie (potencjaly nastepcze)

w ciggu <30 s) - czestoskurcz ustawiczny (gdy utrzy-
muje si¢ dtuzej niz 50% doby).

NAZEWNICTWO NA PODSTAWIE KSZTALTU ZESPOLOW QRS

Czestoskurcz okreslamy jako:

* jednoksztaltny (monomorficzny) - gdy zapisy wszyst-
kich zespotéw QRS maja identyczny ksztalt, wystepuje
pojedyncza morfologia zespoléw QRS

* wieloksztattny (polimorficzny) - gdy kazdy zespot QRS
ma inny ksztalt, zmienia si¢ morfologia zespotow QRS

* pleomorficzny - gdy wystepuje >1 stabilna morfologia
zespolow QRS (tab. 1).

* torsade de pointes - polimorficzny czestoskurcz komo-
rowy u chorych z wydluzeniem QT/QTc (wrodzonym
lub nabytym), w ktérym wystepuje skrecanie sie zespo-
t6w QRS wokoét linii izoelektrycznej

* dwukierunkowy - w ktérym o elektryczna zespotow
QRS zmienia si¢ z pobudzenia na pobudzenie

PRZYSPIESZONY RYTM KOMOROWY

Jesli czesto$¢ trzech lub wigcej kolejno po sobie nastepuja-
cych ekstrasystolii komorowych wynosi <100/min, taka aryt-
mie okresla sie mianem przyspieszonego rytmu komorowego,
idiowentrykularnego albo nienapadowego czestoskurczu ko-
morowego (ta ostatnia nazwa moze by¢ mylaca, gdyz arytmia
taka nie spetnia kryterium czgstotliwoéci podanego w definicji
czestoskurczu komorowego).

EPIDEMIOLOGIA

Komorowe zaburzenia rytmu s3 wprawdzie bardzo powszech-
ne, ale same czgstoskurcze komorowe nie s czeste. Prawdopo-
dobienstwo po;awwma sie czestoskurczu komorowego wzra-
sta z wiekiem 1 ze stopniem uszkodzenia miokardium; bardzo
rzadko wystepuje on u 0s6b bez organicznej choroby serca.

NIEUTRWALONY CZESTOSKURCZ KOMOROWY
Czestoskurcz komorowy nieutrwalony (nsVT - nonsusta-
ined ventricular tachycardia) zdarza si¢ u 0-3% oséb ze

Czestoskurcz komorowy
Przyspieszony rytm idiowentrykularny
Czestoskurcz jednoksztattny
Czestoskurcz wieloksztaltny
Czestoskurcz pleomorficzny
Czestoskurcz dwukierunkowy
Czestoskurcz utrwalony (sVT)
Czestoskurcz nieutrwalony (nsVT)

Czestoskurcz ustawiczny
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zdrowym sercem, rownie czesto u obu plci, gtéwnie u oséb

w podesztym wieku (2-11%).

Znacznie czgéciej wystepuje u osOb ze zmianami w sercu:

* u 2-12% chorych z nadci$nieniem tetniczym 1 przero-
stem lewej komory

" u 7% pacjentéw z choroba reumatyczna serca

* u 17-28% chorych z idiopatyczna kardiomiopatia prze-
rostowa (w tej grupie ryzyko czestoskurczéw zalezy od
grubosci przegrody miedzykomorowe;)

" u 50% oséb z idiopatyczna kardiomiopatig rozstrzenio-
w3 (tu na czesto$¢ wystepowania czestoskurczéw istotnie
wplywa stopien zaawansowania rozstrzeni)

" u45% os6b w pierwszych 24 h $wiezego zawatu migénia
sercowego 1 u 7-16% po uplywie 4 tygodni od zawatu.

CZESTOSKURCZ KOMOROWY UTRWALONY

Czestoskurcz komory utrwalony (sVT - sustained ventricu-
lar tachycardia) wystepuje:

* najczgéciej na tle choroby niedokrwiennej serca, np.:

° u 0,3-2,8% o0séb w ostrej fazie zawatu migénia ser-
cowego (a przyspieszony rytm komorowy bedacy
wyrazem skutecznej trombolizy obserwuje sie nawet
u 50% pacjentéw); warto dodad, ze utrwalony czesto-
skurcz komorowy w pierwszych 48 h zawatu $wiadczy
o zwiekszonym ryzyku zgonu

° u 3-5% os6b po zawale mig$nia sercowego

* w innych jednostkach, np. kardiomiopatiach, w tym
naciekowych (w sarkoidozie, amyloidozie), stanach za-
palnych miokardium, chorobach metabolicznych, sko-
rygowanych wadach zastawkowych oraz nowotworach
pierwotnych 1 wtérnych.

Dokladna czestos¢ utrwalonego czestoskurczu komoro-
wego nie zostata ustalona.

PATOFIZJOLOGIA

PRZYCZYNY

Do podstawowych przyczyn czestoskurczu komorowego

naleza:

* przebyty zawat mig$nia sercowego

* kardiomiopatia niedokrwienna (ryc. 1) a w dalszej kolejnosci:

= zaburzenia elektrolitowe (hipokaliemia, hipomagneze-
mia) 1 metaboliczne (kwasica, hipoksemia)

* dzialanie niektérych lekow, zwlaszcza antyarytmicznych
klasy I i III, ktére moze sprzyja¢ wystapieniu napadéw
czestoskurczu, ze wzgledu na wydluzenie czasu repola-
ryzacji (wydtuzenie QT)

* choroby uwarunkowane genetycznie, tj. zespot wydhuzo-
nego QT (LQTS - long QT syndrome), skroconego QT
(SQTS - short QT syndrome), zespdt Brugaddw, noszace
zbiorcza nazwe ,,pierwotnych choréb elektrycznych serca”.
Do tej grupy nalez takze idiopatyczne czgstoskurcze z pra-
wej 1 lewej komory, katecholaminergiczny wieloksztattny
czestoskurcz komorowy (CPVT - catecholaminergic poly-
morphic ventricular tachycardia), idiopatyczne migotanie
komor (iVF - idiopathic ventricular fibrillation)

* kardiomiopatie, zwlaszcza:

° arytmogenna kardiomiopatia prawej komory (ARVC
- arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy)

o kardiomiopatia rozstrzeniowa nieniedokrwienna
(DCM - dilated cardiomyopathy)

o kardiomiopatia przerostowa (HCM - hypertrophic
cardiomyopathy)

= zespét Fallota

* wypadanie platka zastawki mitralnej (zesp6t Barlowa).
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Rycina 1. Obraz mikroskopowy blizny po zawale mie$nia sercowego
(pow. 100 x). Zrédto: zbiory wiasne

PATOMECHANIZM
Do zaburzen rytmu prowadza zaburzenia bodzcotwérczo-
$ci lub przewodzenia.

® Zaburzenia bodzcotworczosci

Wiréd zaburzen bodZcotworczosci, czyli wytwarzania im-
pulsow rozréznia si¢ zaburzenia automatyzmu i aktyw
no$¢ wyzwalang. W pierwszej grupie dodatkowo wyrdznia
sie automatyzm zastepczy 1 automatyzm nieprawidlowy.

O Automatyzm zastepczy

Ektopowy zastepczy rytm komorowy jest formg automaty-
zmu prawidlowego, ktory pojawia sie w zastepstwie auto-
matyzmu z wyzszego pietra uktadu bodZcoprzewodzacego.

O Automatyzm nieprawidtowy

Odpowiada za arytmie pochodzenia komorowego, np.
" przyspieszony czynny rytm komorowy

* niemodulowany rytm parasystoliczny.

W drugiej grupie dominuje aktywnos$¢ wyzwalana (ryc.
2). Polega na powstawaniu spontanicznych wczesnych
lub péznych depolaryzacji nastepczych. Gdy powstaja
one bardzo wczeénie, tj. w 2 1 3 fazie potencjalu czynno-
$ciowego, okresla sig¢ je mianem wczesnych (EADs - early
afterdepolarizations). Jesli za$§ powstaja po zakonczeniu
repolaryzacji, czyli fazy 4 potencjatu, nazywamy je p6Zny-
mi depolaryzacjami nastgpczymi (DADs - delayed after-
depolarizations).

O Wczesne depolaryzacje nastepcze

Wezesne depolaryzacje nastepcze s3 wyrazem aktywnosci

wyzwalanej u]awnla]z;cej sie w wyniku pauz. Odpowiadaja

one za arytmie zwigzane z wrodzonymi nieprawidiowo-

$ciami kanatéw jonowych, dyselektrolitemia i stosowaniem

lekéw antyarytmicznych (I1I, IA) powodujacych nabyte wy-

dtuzenie QT, czyli za:

* arytmie towarzyszace zespolowi wydtuzonego QT (na-
bytemu 1 wrodzonemu)

= wieloksztaltny czestoskurcz komorowy (w tym torsade
de pointes).

O Pézne depolaryzacje nastepcze

Pozne depolaryzacje nastepcze sg skutkiem aktywnosci wy-

zwalanej zaleznej od katecholamin. Odpowiadaja giéwnie za:

* komorowe arytmie zwiazane z przyjmowaniem digoksy-
ny (przenaparstnicowanie)





