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ROzZDzIAL 19

Idiopatyczny czestoskurcz komorowy

KLASYFIKACJA

Czgstoskurcz komorowy (VT) zwykle wyste-
puje u chorych ze strukturalna choroba serca,
a jego najczgstszymi przyczynami sa choroba
niedokrwienna serca lub kardiomiopatia. Jed-
nak u okoto 10% chorych, u ktérych wystepuje
VT, nie ma oczywistej strukturalnej choroby
serca (idiopatyczny VT)'. Brak strukturalnej
choroby serca wystepuje zwykle wtedy, gdy
zaréwno EKG, jak i badanie echokardiogra-
ficzne i koronarograficzne sa prawidlowe (z
wyjatkiem zespotu Brugadéw i zespotu dlu-
giego QT)’. Strukturalne nieprawidtowosci
moga zosta¢ stwierdzone dopiero po wyko-
naniu obrazowania za pomoca rezonansu ma-
gnetycznego (MR), nawet jedli inne badania
sa prawidfowe. Ponadto u chorych z VT i bez
innej jawnej choroby serca stwierdzano ogni-
skowa dysautonomi¢ w postaci zlokalizowane-
go odnerwienia wspétczulnego.

Do tej pory wyodrebniono kilka typéw
idiopatycznego VT i sklasyfikowano je w za-
leznosci od pochodzenia VT (czestoskurcz
pochodzacy z prawej komory (RV) VT i cze-
stoskurcz pochodzacy z lewej komory (LV)
VT), morfologii VT (obraz bloku lewej odnogi
peczka Hisa LBBB i obraz bloku prawej odno-
gi peczka Hisa RBBB), odpowiedzi na probe
wysitkows, reakcji na czynniki farmakolo-
giczne (wrazliwy na adenozyng VT, wrazliwy
na werapamil VT i wrazliwy na propranolol
VT) i utrzymywanie si¢ czestoskurczu (na-
wracajace salwy (repetitive salvos) i utrwalony
(sustained)).

CZESTOSKURCZ
KOMOROWY WRAZLIWY
NA ADENOZYNE

(Z DROGI ODPLYWU)

Patofizjologia

Mechanizm czestoskurczu komorowego
wrazliwego na adenozyne

Wigkszos$¢ postaci VT z drogi odpltywu jest
wrazliwa na adenozyne, uwaza si¢ wigc, ze sg
one wywolane przez opéznione depolaryza-
¢je nastgpcze (DAD) i aktywnos$¢ wyzwalang
(triggered activity), spowodowana dzialaniem

cAMP, ktérego stezenie uleglo podwyisze-
niu pod wplywem dziatania katecholamin,
za czym przemawiaja pewne cechy tych
czestoskurczéow.  Przyspieszenie czestotliwo-
$ci serca ulatwia wyzwolenie VT. Moze ono
zostaé osiagniete za pomoca programowa-
nej stymulagji, szybkiej stymulacji zaréwno
z komory, jak i przedsionka lub dzigki po-
dawaniu amin katecholowych we wlewie lub
w polaczeniu z szybka stymulacja. Ponadto
przerwanie czgstoskurczu jest zalezne od bez-
posredniego blokowania receptoréw kanatéw
dihydropirydynowych przez blokery kanatéw
wapniowych, przez czynniki albo manewry,
ktére obnizaja poziomy cAMP (np. aktywa-
¢ja receptoréw muskarynowych M, z zasto-
sowaniem edrofonium lub pobudzenie nerwu
blednego za pomoca manewrdéw zwigkszaja-
cych aktywno$¢ nerwu blednego, hamowanie
receptoréw beta-adrenergicznych za pomocy
beta-adrenolitykéw, aktywacja receptoréw
Aj-adenozynowych przez adenozyne)’. Ist-
nieje bezposrednia zalezno$¢ miedzy czasem
sprze¢zenia impulsu bezposrednio wyzwalaja-
cego czestoskurcz lub czasem trwania cyklu
(CL) stymulacji komorowej wyzwalajacej cze-
stoskurcz a pierwszym pobudzeniem czgsto-
skurczu. Ponadto wyzwolenie VT jest zalezne
od CL stymulagji; CL stymulacji dtuzsze lub
krétsze niz krytyczne okno CL jest niesku-
teczne w indukowaniu VT. To krytyczne okno
moze ulec przesunigciu wraz ze zmiang napig-

cia uktadu autonomicznego4’6‘7.

Typy czestoskurczu komorowego
wrazliwego na adenozyne

Okoto 90% idiopatycznych VT moze by¢ spo-
wodowanych przez jedng lub dwie fenotypowe
postaci VT zaleznego od adenozyny. Nietrwale,
nawracajace, jednoksztattne VT charakteryzu-
ja sie czestymi przedwczesnymi pobudzeniami
komorowymi (PVC), parami i salwami nie-
utrwalonego VT, przerywanego przez krétkie
okresy rytmu zatokowego (normal sinus rhythm,
NSR) (ryc. 19-1). Ta forma VT pojawia si¢ zwy-
kle w spoczynku i w okresie odpoczynku po
wykonanym wysitku, ale moze tez by¢ usta-
wiczna. Jest to posta¢ najczestsza (od 60% do
90%)*. Z kolei napadowy VT, wywotlany przez
wysitek, charakteryzuje si¢ utrwalonymi incy-
dentami VT, poprzedzonymi wysitkiem lub
stresem psychicznym, oddzielonymi od siebie



