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Migotanie komor indukowane ekstrasystolia
komorowa z krotkim sprzezeniem stanowi istotg przyczyne
niewyjasnionych zatrzyman krazenia
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Wprowadzenie

* Niewyjasnione zatrzymanie krazenia (unexplained cardiac arrest, UCA) —
rozpoznanie stawiane u pacjentow po przebytym nagtym zatrzymaniu
krgzenia (NZK), u ktérych wykluczono przyczyne kardiologiczng (w tym
genetyczng), metaboliczng, oddechowag lub toksykologiczng zatrzymania
krazenia/migotania komor

 UCA — nadal istotny odsetek chorych - ok 30-45% pacjentow <45 r.z. po NZK

» Ekstrasystolia komorowa z krotkim sprzezeniem moze wyzwoli¢ migotanie
komor (VF) — postuluje sie powstanie nowej jednostki chorobowej z kregu
,elektrycznych chorob serca” — VF wyzwolonej przez takg ekstrasystolie
komorowa (short coupled ventricular fibrillation, SCVF).

* SCVF moze stanowic czesty fenotyp u pacjentéw z UCA.



* Typ badania: )
Wieloosrodkowy Kanadyjski rejestr pacjentow po UCA

* Populacja badana:

* Pacjenci po resuscytacji z powodu NZK z rozpoznaniem UCA — na podstawie rozbudowanego algorytmu diagnostycznego
wykluczajgcego strukturalne choroby serca, przyczyny pozakardiologiczne oraz obejmujgcego badania genetyczne.

* Konieczna rejestracja nawrotéw VF lub polimorficznego czestoskurczu komorowego (poliVT) lub co najmniej 12 miesiecy
obserwacji u pacjentéw bez nawrotéw VF/poliVT.

e Definicja SCVF
* Udowodnione VF lub poliVT zapoczgtkowane przez ekstrasystolie komorowg o sprzezeniu <350ms
* Brak wydtuzenia skorygoweanego odstepu QT (QTc)

* Brak czestoskurczu typu torsade de pointes (TdP) zaleznego od pauzy poprzedzajgcej PVC (sekwencja typu
short-long-short) (kryteria pauzy: >1500ms dla pacjentow bez stymulatora/ICD, >1300ms dla pacjentéw z
wszczepionym stymuatorem./ICD)

e Brak zespotu Brugaddéw typ 1

* Brak katecholaminergicznego wieloksztattnego czestoskurczu komorowego

* Brak strukturalnej choroby serca

» Brak odwracalnych przyczyn metabolicznych lub farmakologicznych/toksykologicznych

. Uhpa.c'entéw z SCVF i nawracajgcymi arytmiami, szczegdlnie nawracajgcg burza elektryczng stosowano
chinidyne



Wyniki

* Populacja:
* N: 364 pts
* Wiek: sr42 lata
* 37% - kobiety
* Dane z rejestru: styczen 2004 — wrzesien 2019 roku

* 6,6% (nN=24) z grupy badanej spetniato kryteria SCVF
* U wszystkich pacjentow z SCVF wszczepiono ICD

* W grupie SCVF u 5 pacjentow (21%) rozpoznano SCVF na podstawie
zapisow EKG z czasu pierwotnego NZK, u pozostatych 19 (79%) na
podstawie zarejestrowanych nawrotow VF/poliVT

* Rejestracja nawrotu VF/poliVT — jedynie u 8/340 (2,4%) pacjentdéw, u
ktorych nie rozpoznano SCVF (grupa UCA)



Wynlkl IIII

« Sredni czas sprzezenia arytmii wywotujace;
VF/poliVT w grupie SCVF: 274ms

* Wystgpienie burzy elektryczne;j: _
* 21% (SCVF) vs 0% (UCS) (P<0,001) s

* Leczenie chinidyna

* Wtaczono u 50% pacjentéw z grupy SCVF
(u ktérych obserwowano nawroty arytmii
komorowych skutkujgcych wytadowaniami ICD, w tym
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* Genetyka — analiza 196 wybranych genéw — brak identyfikacji specyficznych
wariantow patogenetycznych, ktére mogtyby by¢ odpowiedzialne za fenotyp SCVF.



Whioski

Fenotyp VF/poliVT wywotanych ekstrasystolig komorowa z krétkim czasem
sprzezenia (SCVF) wystepuje u istotnego odsetka chorych z niewyjasnionym
zatrzymaniem kragzenia (UCA), u ktorych obserwuje sie nawroty groznych arytmii
komorowych

Leczenie chinidyng w grupie pacjentéow z SCVF i nawrotami VF/poliVT wydaje sie
skuteczne w prewencji kolejnych nawrotow.




