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The influence of monophasic current electrical cardioversion of persistent atrial
fibrillation on myocardial damage

Background: Electrical cardioversion (CV) is an efficient method of treatment of patients
with persistent atrial fibrillation (AF). In many cases successful CV with monophasic current
requirves high doses of energy. The aim of the study was to evaluate the damage of myocardial
cells after monophasic current CV on the basis of mioglobine (My) and troponin I (cTnl)
plasma concentration changes in patients with persistent AF treated with CV.

Material and methods: 34 patients (10 women, 24 men) with persistent nonvalvular AF in
the mean age 61.3 + 12.1 years. Plasma levels of cTnl and My were measured before CV, after
6 and 24 hours with FPIA method.

Results: 29 patients (85%) were successfully cardioverted with mean cumulative energy
380 = 302 J. Mean cTnl plasma levels before CV, 6 and 24 hours after CV were: 0.3 = 0.2 ng/ml,
0.3 = 0.2 ng/ml, 1.9 = 0.9 ng/ml, respectively (significance of changeability for the time
b < 0.04). Mean My levels before CV, 6 and 24 hours after CV were: 39 + 14 ng/ml, 248 + 53 ng/ml
(b < 0.02), and 104 = 46 ng/ml (p < 0.03). Increases in cTnl and My correlate closely with
cumulative energy delivered (v = 0.66, p < 0.01 for cTnl and r = 0.55, p < 0.01 for My).
Positive correlation between total energy used during CV and increase of studied markers indexed
with left ventricular mass was observed (v = 0.74, p < 0.04 for cTnl and r = 0.6, p < 0.05 for My).

Conclusions: Higher mean plasma levels of cTnl and My after CV in comparison with the
baseline were observed. We noted significant correlations between cTnl and My growth and
energy used during CV. Changes of cTnl and My overtime may suggest the damage of
myocardial cells after CV with monophasic current. The extent of damage correlates closely
with the total energy delivered. (Folia Cardiol. 2003; 10: 625-632)
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Kardiowersja elektryczna (CV, electrical cardio-
version), opisana przez Lowna i wsp. na poczatku
lat 60., jest najskuteczniejszg niefarmakologiczng
metoda przywracania rytmu zatokowego u chorych
z przetrwalym migotaniem przedsionkow (AF,
atrial fibrillation) [1-3]. Polega ona na zastosowa-
niu pojedynczego impulsu pradu statego o duzej
energii przewodzonego w krotkim czasie (ok. 2 ms)
przez klatke piersiowa pacjenta, zsynchronizowa-
nego z zalamkiem R zespolu QRS. Przerywa on
krazace fale nawrotne bedace zrodtem szybkiej sty-
mulacji przedsionkow, powodujac natychmiastowsa
depolaryzacje wiekszo§ci komoérek miesnia serco-
wego, co umozliwia powr6t wiaSciwej sekwencji
pobudzenia [4]. Kardiowersja elektryczna umozli-
wia szybkie przerwanie arytmii i w przeciwienstwie
do kardiowersji farmakologicznej jest pozbawiona
licznych dzialan niepozadanych zwigzanych ze sto-
sowaniem lekow antyarytmicznych [5]. Czesto$é
powiklan zwiazanych z zabiegiem nie przekracza
1,5% u chorych prawidtowo przygotowanych.

Zarowno badania do§wiadczalne, jak 1 obserwa-
cja kliniczna wykazaly, ze poddanie kardiomiocytow
dziataniu energii elektrycznej moze doprowadzi¢ do
ich uszkodzenia. Zaohserwowano, ze jednofazowy
prad elektryczny przyczynia sie do wzrostu bioche-
micznych wskaznikow zawalu serca, takich jak tro-
ponina, mioglobina, kinaza kreatynowa i jej izoen-
zym MB, jednak doniesienia na ten temat sa nie-
jednoznaczne [6-9].

W ostatniej dekadzie przeprowadzono wiele ba-
dan, w ktorych wykazano, ze troponiny sa aktualnie
najlepszym wskaznikiem uszkodzenia mie$nia serco-
wego, charakteryzujacym sie prawie catkowitg swo-
isto$cig w stosunku do kardiomiocytow oraz wysoka
czulo$cia przewyzszajaca dotychczas stosowane
wskazniki. Z tych powodéw wybrano wiasnie ten
wskaznik laboratoryjny do oceny stopnia uszkodze-
nia mie$nia sercowego przed zabiegiem CV oraz
w kolejnych godzinach po zabiegu CV [10-11]. Mio-
globina, pomimo swojej malej czuloSci 1 swoistoSci,
jest najwczesniejszym wskaznikiem uszkodzenia mie-
$nia sercowego. Wzrost stezenia mioglobiny w suro-
wicy krwi jednocze$nie dobrze odzwierciedla stopien
uszkodzenia mie$ni poprzecznie prazkowanych.

Material i metody

Zgodnie z przyjetymi kryteriami wigczenia do
badania, etiologia AF mogta sie wigzac z chorobg nie-
dokrwienng serca, nadci$nieniem tetniczym, hemo-
dynamicznie nieistotng wada zastawkowa lewego

serca (z wylaczeniem stenozy mitralnej); mogia row-
niez nie mie¢ uchwytnej przyczyny (samoistne AF).

Kryteria wlaczenia do badania

Do badania wtaczono chorych spelniajacych
nastepujace kryteria: AF niepoddawane dotychczas
probie umiarowienia, czas trwania arytmii powyzej
1 tygodnia i ponizej 2 lat, wiek chorego 50-75 lat,
objawy subiektywne towarzyszace arytmii, usunie-
cie lub skuteczne leczenie choroby lezacej u podto-
za arytmii, zgoda 1 przewidywana dobra wspoélpraca
chorego, brak przeciwwskazan do kardiowersji
1 leczenia przeciwzakrzepowego.

Kryteria wylaczenia z badania

Kryteria wylaczajace z badania stanowily: nie-
skuteczna CV migotania przedsionkow w wywia-
dzie, tyreotoksykoza, cigza lub okres laktacji, zawat
serca przebyty w ciagu ostatniego miesiaca, wszcze-
pienie pomostow aortalno-wieficowych w ciagu
ostatnich 4 miesiecy, ostre zapalenie mie$nia ser-
cowego, zaawansowana niewydolno§¢ serca (IV kla-
sa wg klasyfikacji NYHA), ciezkie nadci$nienie tet-
nicze oporne na leczenie (ci$nienie rozkurczowe
> 115 mm Hg), niedoci$nienie (ci$nienie skurczowe
< 90 mm Hg), nadci$nienie plucne (obecno$¢ maksy-
malnego gradientu wstecznego przez zastawke troj-
dzielng > 35 mm Hg), znacznego stopnia powiekszenie
lewego przedsionka (wymiar poprzeczny > 60 mm),
czesto$¢ rytmu komor ponizej 90/min w spoczynku
(bez lekow zwalniajacych czynno$¢ serca), niewydol-
no$¢ wezla zatokowego w wywiadzie, blok odnogi
peczka Hisa lub wydluzenie odstepu QT (QTc
> 0,45 s), uszkodzenie watroby, nerek, oSrodkowe-
go uktadu nerwowego, choroba nowotworowa, alko-
holizm, zaawansowana postac przewleklej obtura-
cyjnej choroby ptuc i inne ciezkie choroby, przeciw-
wskazania do leczenia przeciwzakrzepowego,
przewidywany brak wspolpracy ze strony pacjenta,
brak pisemnej zgody na udzial w programie.

Protokot badan dodatkowych
i kardiowersji elektrycznej

Migotanie przedsionk6éw diagnozowano na pod-
stawie standardowego 12-odprowadzeniowego za-
pisu EKG, a jego przetrwaly charakter potwierdza-
no 24-godzinng rejestracja EKG metoda Holtera.

U wszystkich pacjentéw wykonywano przez-
klatkowe badanie echokardiograficzne. Oceniano
nastepujace parametry: wymiar poprzeczny lewe-
go przedsionka, konicoworozkurczowy wymiar po-
przeczny lewej komory, grubo$¢ tylnej Sciany i prze-
grody miedzykomorowej oraz frakcje skracania le-
wej komory. Pomiar6w jam serca dokonywano
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zgodnie z zasadami ustalonymi przez Amerykanskie
Towarzystwo Echokardiograficzne [12, 13]. Mase
lewej komory (LVM, left ventricular mass) wylicza-
no za pomoca wzoru Devereuxa. U wszystkich cho-
rych wyrazajacych zgode na udziat w badaniu wy-
konano planowa kardiowersje elektryczna.

Zabieg przeprowadzano na Oddziale Intensyw-
nej Opieki Kardiologicznej, pod stalym nadzorem
kardiologicznym. W dniu zabiegu chory pozostawat
na czczo, powstrzymujac sie co najmniej przez
6 godzin od jedzenia i picia. Nie podawano mu po-
rannej dawki lekéw. W przypadku przewlekiego sto-
sowania digoksyny zalecano odstawienie leku na
48 godzin przed planowa CV. U kazdego pacjenta
12-24 godzin przed zabiegiem wykonywano bada-
nia biochemiczne, w tym: oznaczenie stezenia po-
tasu w surowicy krwi (nie powinno by¢ mniejsze niz
4 mmol/l) oraz koagulogram w celu oceny wartos$ci
INR. Bezposrednio przed zabiegiem wykonywano
12-odprowadzeniowy zapis EKG oraz pomiar tetna
1 ciSnienia tetniczego krwi.

Po uzyskaniu pisemnej zgody pacjenta zabieg
CV wykonywano w krotkotrwalym znieczuleniu
og6lnym, stosujac jako premedykacje fentanyl 7v.
(Fentanyl — Polfa; bolus 0,05 mg . u chorych
o masie ciala mniejszej od 70 kg 1 0,1 mg 7v. u cho-
rych o masie ciala wiekszej niz 70 kg). Po 10 minu-
tach podawano zasadnicze znieczulenie — etomidat
(Hypnomidate — Janssen; bolus 7. 0,1-0,3 mg/kg
mc. przez 2-3 min) 1 po ustgpieniu odruchow rze-
skowych wykonywano CV w sposob klasyczny.
Elektrody lokalizowano w prawej okolicy podoboj-
czykowej 1 w okolicy koniuszka serca. Kardiower-
sje przeprowadzano za pomoca aparatu generujace-
go impuls jednofazowy o maksymalnej energii 360 J
(Servocard firmy Hellige). Zabieg rozpoczynano
energia 2 J/kg mc., a nastepnie w przypadku utrzy-
mywania sie AF 2-krotnie stosowano energie mak-
symalng 350-360 ] — do ustapienia zaburzen ryt-
mu lub osiagniecia sumarycznej energii wyladowan
1080].

Podczas CV obserwowano czas powrotu rytmu
zatokowego, wystapienie zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego oraz komorowych za-
burzen rytmu serca (ocenianych wg skali Lowna).

W 30 minut po zabiegu wykonywano standar-
dowy 12-odprowadzeniowy zapis EKG, oceniajac
rodzaj i czesto$§¢ rytmu serca oraz wartoSci odste-
pow QT 1QT.. Kardiowersje uznawano za skuteczng
w przypadku utrzymywania sie rytmu zatokowego
przez co najmniej 2 godziny po zabiegu.

Stezenie mioglobiny (My) i troponiny I (cTnl)
W 0soczu oznaczano za pomoca metody FPIA (flu-
oroscence polarization immunoassay). Uzyto anali-

zatora immunologicznego AXSYM firmy ABBOTT.
Stezenia ¢Tnl oraz My oznaczano w surowicy krwi
przed zabiegiem oraz po 6 1 24 godzinach od zabie-
gu. Zakres wartoS$ci referencyjnych (podawany
przez producenta zestawu do oznaczania) dla My
wynosil do 116,3 ng/ml. Dla cTnl jako warto§¢ pro-
gowa, nieznamienng dla uszkodzenia mie$nia ser-
cowego, przyjeto stezenie ponizej 2,0 ng/ml.
Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca
profesjonalnego pakietu S PLUS 2000. Analize sta-
tystyczna prowadzono, korzystajac z testébw niepa-
rametrycznych. Por6wnania zmienno$ci w czasie
w kazdej z badanych grup przeprowadzono za pomocg
testu Friedmana, natomiast do por6wnan pomiedzy
grupami przed CV oraz po 6 i 24 godzinach od zabie-
gu uzyto testu Manna-Whitneya. W celu zbadania
zwiazku energii uzytej w czasie kardiowersji ze zmia-
nami ¢Tnl i My obliczano wspoéiczynnik korelacji
Spearmana (r). Za poziom istotno$ci przyjeto 0,05.

Wyniki

U 34 pacjentéow, w tym 24 mezczyzn i 10 ko-
biet, w wieku Srednio 61,3 = 12,1 roku zakwalifi-
kowanych do badania wykonano zabieg planowej CV
z wykorzystaniem impulsu jednofazowego. Rytm
zatokowy udalo sie przywrocic u 29 chorych (85%)
przy $redniej wartos$ci sumy uzytej energii 380 =
+ 302 J. Charakterystyke kliniczng badanej grupy
przedstawiono w tabeli 1.

U oso6b wiaczonych do badania poczatkowa
Srednia warto§¢ cTnl wynosita 0,3 = 0,2 ng/ml. Po
6 godzinach od wykonania CV nie stwierdzono zmiany

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna badanej grupy

Table 1. Clinical characteristics of the studied
group

Parametr Badana grupa
Liczba pacjentéw 34
Wiek [lata] 61,3 + 12,1
Pte¢ (K/M) 24/10
Etiologia migotania przedsionkoéw:
choroba niedokrwienna serca 35%
przebyty zawat serca 8%
nadcis$nienie tetnicze 62%
wada zastawkowa serca 12%
cukrzyca 0
samoistne migotanie przedsionkéw 26%
Skutecznos$¢ kardiowersiji 85%
Srednia energia kardiowersji 380 = 302 J
Srednia masa lewej komory serca 187 =+ 62¢g
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Rycina 1. Srednie stezenie troponiny | w zaleznosci od
czasu, jaki uptynat od kardiowersji elektrycznej

Figure 1. Mean plasma concentrations of troponin | after
electrical cardioversion

Sredniego stezenia ocenianego parametru w surowi-
cy krwi (0,3 £ 0,2 ng/ml). Stezenie cTnl po 24 go-
dzinach od kardiowersji wynosilo 1,9 = 0,9 ng/ml
1 bylo istotnie wyzsze w poréwnaniu z warto$ciami
poczatkowymi (p < 0,04) 1 uzyskanymi podczas
oznaczenia po 6 godzinach od zabiegu (p < 0,03).
Zmiany Srednich stezen ¢Tnl w zaleznoSci od cza-
su przedstawiono na rycinie 1.

Srednie stezenie My w surowicy przed CV
wynosito 39 + 14 ng/ml. Po 6 godzinach od zabiegu
obserwowano istotny wzrost badanego parametru
w surowicy do warto$ci 248 + 53 ng/ml (p < 0,02).
W 24 godziny po kardiowersji stwierdzano istotny
spadek Sredniego stezenia My do wartos$ci 104 +
+ 86 ng/ml (p < 0,03), przy czym uzyskane wyniki
byly znamiennie wyzsze w poréwnaniu z warto§cia-
mi wyjSciowymi (p < 0,03). Zmiany $rednich war-
to$ci My przedstawiono na rycinie 2.

Analizie statystycznej poddano takze dynami-
ke zmian stezenia badanych wskaznikow uszkodze-
nia mieS$nia sercowego w zalezno$ci od wielko$ci
uzytej energii. Analiza korelacji dynamiki zmian
c¢Tnl w zaleznoS$ci od wielkoS$ci uzytej energii elek-
trycznej podczas CV wykazata istotny zwiazek przy-
rostu stezenia cTnl pomiedzy 6 a 24 godzina po
zabiegu, z sumaryczng energia impulsow jednofa-
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Rycina 2. Srednie stezenie mioglobiny w zaleznosci od
czasu, jaki uptynat od kardiowersji elektrycznej

Figure 2. Mean plasma concentrations of myoglobine
after electrical cardioversion
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Rycina 3. Korelacja przyrostu stezenia troponiny | (AcTnl)
pomiedzy 6 a 24 godzing po wykonaniu zabiegu z tgczng
energig zastosowang podczas kardiowersji elektrycznej

Figure 3. Relation between growth of plasma troponin |
concentration (AcTnl) and total energy used during car-
dioversion (measurements between 6 and 24 hours
after procedure)

zowych uzytych podczas CV (r = 0,66, p < 0,01)
(ryc. 3). Istotna statystycznie okazala sie takze ko-
relacja wzrostu stezenia ¢Tnl w surowicy krwi po-
miedzy wartoScia przed zabiegiem a 24 godzing po
CV w zalezno$ci od wielko$ci uzytej energii w prze-
liczeniu na jednostke masy lewej komory serca
(r =0,74, p < 0,04) (ryc. 4).

Odnotowano poczatkowy wzrost (39 + 14 ng/ml
vs. 248 = 53 ng/ml; r = 0,58, p < 0,001), a nastep-
nie spadek stezenia My w surowicy krwi (248 =+
+ 53 ng/mlwvs. 104 = 86 ng/ml;r = -0,.62,p < 0,001).
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Rycina 4. Korelacja przyrostu osoczowego stezenia tro-
poniny | w przeliczeniu na jednostke mase lewej komo-
ry serca (AcTnl/LVM) w 24 godziny po wykonaniu kar-
diowersji elektrycznej z taczng energig wytadowan

Figure 4. Relation between growth of plasma troponin |
concentration (24 hours after cardioversion) indexed
with left ventricular mass (AcTnl/LVM) and total energy
used during cardioversion
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Rycina 5. Korelacja przyrostu osoczowego stezenia
mioglobiny (AMy) w 6 godzin po wykonaniu kardiower-
sji elektrycznej z tagczng energig wytadowan

Figure 5. Relation between growth of plasma myoglo-
bine concentration procedure (AMy) 6 hours after car-
dioversion and total energy used during cardioversion

Zmiany te byly istotnie zalezne od warto$ci impul-
su jednofazowego zastosowanego podczas kardio-
wersji (ryc. 5).

Roznica stezen ocenianego parametru pomie-
dzy 24 godzing po zabiegu a warto$ciami wyj$cio-
wymi wykazywala takze istotna dodatnig korelacje
z wielkoScia calkowitej energii uzytej podczas CV (39 =
+ 14 ng/mlvs. 248 += 53 ng/ml; r = 0,55, p < 0,01).

Stwierdzono ponadto istotny statystycznie
zwiazek dynamiki obserwowanych zmian stezenia
My z wielko$cia uzytej energii na jednostke masy
lewej komory serca. Wspoélczynnik korelacji Spe-
armana okres$lajacy zwigzek zmian $rednich warto-
Sci stezenia My pomiedzy warto$cia wyjSciowa
a odpowiednio 6 i1 24 godzing wyniost r = 0,54
(p <0,05)ir = 0,6 (p < 0,05). Odnotowane zmniej-
szenie warto§ci stezenia My pomiedzy 6 1 24 go-
dzing po CV takze znamiennie korelowalo z wiel-
ko$cia energii uzytej podczas zabiegu przypadaja-
cej na jednostke masy lewe] komory serca
(r = -0,58, p = 0,05) (ryc. 6). Zestawienie wyni-
kow przedstawiono w tabelach 2 1 3.

Dyskusja

Wiekszo§¢ z obecnie uzywanych kardiowerte-
row wytwarza prad jednofazowy o ksztalcie sttumio-
nej sinusoidy. Impuls ten powoduje depolaryzacje
bton komoérkowych kardiomiocytow i wygaszenie fal
microreentry bedacych przyczyna AF. Skuteczna
kardiowersja niejednokrotnie wymaga uzycia wyso-
kiej facznej energii.

Ostatnio przeprowadzono wiele badan, ktore
wykazaly, ze troponiny sg najbardziej czulym i swo-
istym wskaznikiem uszkodzenia mie$nia sercowe-
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Rycina 6. Korelacja przyrostu osoczowego stezenia
mioglobiny w przeliczeniu na jednostke masy lewej ko-
mory serca (AMy/LVM) w 6 godzin po wykonaniu kar-
diowersji elektrycznej z taczng energig wytadowan

Figure 6. Relation between growth of plasma mioglobi-
ne concentration (6 hours after cardioversion) indexed
with left ventricular mass (AMy/LVM) and total energy
used during cardioversion

Tabela 2. Ocena korelacji osoczowych stezen
mioglobiny i troponiny | z energig zastosowang
do kardiowersiji elektrycznej

Table 2. Spearman’s correlation coefficients
between total energy used during electrical
cardioversion and plasma concentrations of
myoglobine and troponin |

Czas r p
obserwaciji [h]

Mioglobina 0-6 0,58 0,001
6-24 -0,62 0,001
0-24 0,55 0,01
Troponina | 0-6 0,01 0,97
6-24 0,66 0,01
0-24 -0,38 0,07

r — wspotczynnik korelacji Spearmana

go. W diagnostyce laboratoryjnej maja zastosowa-
nie izoformy ¢Tnl i cTnT. Troponiny cechuje duza
swoisto$¢ jako wskaznika uszkodzenia miokardium,
co zadecydowalo o wykorzystaniu go w niniejszym
badaniu. Troponiny wykrywa sie nie tylko podczas
zawalu serca, lecz takze w zapaleniu mie$nia ser-
cowego, po zabiegach ablacji czy implantacji kardio-
wertera-defibrylatora. Najwieksze stezenie cTnl
rejestruje sie w 18 godzinie po uszkodzeniu kardio-
miocytow.

W niniejszym badaniu stwierdzono istotny
wzrost Sredniego stezenia cTnl po 24 godzinach od
zabiegu u pacjentéw poddanych CV impulsem jed-
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Tabela 3. Ocena korelacji energii zastosowanej
do kardiowersiji elektrycznej z przyrostem stezenia
mioglobiny i troponiny | w przeliczeniu wzgledem
masy miesnia lewej komory serca

Table 3. Spearman’s correlation coefficients
between total energy used during electrical
cardioversion and plasma concentrations

of myoglobine and troponin |, indexed with left
ventricular mass

Czas r p
obserwaciji [h]

Mioglobina/LVM 0-6 0,54 0,05
6-24 -0,58 0,05
0-24 0,60 0,05
Troponina I/LVM 0-6 -0,06 0,84
6-24 -0,48 0,13
0-24 0,74 0,04

LVM (/eft ventricular mass) — masa lewej komory serca; r — wspot-
czynnik korelacji Spearmana

nofazowym. Przyrost stezenia cTnl wykazuje do-
datnig korelacje z uzyta do zabiegu laczng energia
wytadowan. Korelacja przyrostu cTnl przeliczonej
wzgledem masy lewej komory serca z uzytg do CV
energia jest takze istotna w badanej grupie pacjen-
tow. Wskazuje to na zachodzace uszkodzenie kar-
diomiocytéw pradu jednofazowym podczas CV. Roz-
leglo$¢ uszkodzenia zalezy od wielkoSci zastosowa-
nej energii i masy lewej komory serca.

Mioglobina jest biatkiem no$nikowym tlenu,
wystepujacym zar6wno w cytoplazmie komorek
mieéni szkieletowych, jak 1 mie$nia sercowego. Do-
tychczas nie udalo sie wykazac swoistej dla miokar-
dium izoformy My, a stosowane metody oznacza-
nia nie réznicuja My uwalnianej z kardiomiocytow
od uwalnianej z komoérek mieéni szkieletowych.
Stezenie My w surowicy krwi jest wprost propor-
cjonalne do masy mie$niowej, dlatego tez wartoSci
referencyjne dla mezczyzn sa wyzsze niz dla kobiet.
Najwieksza zaleta My jest bardzo szybki wzrost jej
stezenia po uszkodzeniu mie$nia sercowego (Juz po
30 min) oraz utrzymywanie sie podwyzszonych war-
tosci przez 3 godziny. Czas poltrwania My jest bar-
dzo krotki 1 wynosi 10-20 min. Podwyzszenie war-
toSci tego wskaznika wskazuje na uszkodzenie mie-
$ni poprzecznie prazkowanych — zaréwno
kardiomiocytow, jak i mie$ni szkieletowych. Dlate-
go tez My jest wskaznikiem lepiej wykluczajacym
martwice kardiomiocytow niz potwierdzajacym jej
obecno$c.

W niniejszym badaniu Srednie stezenie My
w badanej grupie bylo najwyzsze w 6 godzinie po CV,
co jest zgodne z dynamika stezen tego wskaznika
stwierdzanych po uszkodzeniu mie$nia sercowego.
Zmiany stezenia My w zaleznoSci od dostarczonej
energii byly istotne we wszystkich przedziatach cza-
sowych. Korelacja przyrostu stezenia My w przeli-
czeniu na jednostke masy mie$nia lewej komory
serca z uzyta do CV energia byla takze istotna we
wszystkich przedzialach czasowych.

W wielu pracach, ktore ukazaty sie w ostatnich
latach, badano zmiany stezen wskaznikéw serco-
wych po CV. Boriani i wsp. [6] monitorowali sto-
pien uszkodzenia miokardium u 35 pacjentow
z utrwalonym AF, oznaczajac stezenie cTnl w su-
rowicy krwi po 2, 4, 8, 12 1 24 godzinach od prze-
prowadzenia CV. U 20 pacjentow (57%) nie stwier-
dzono uszkodzenia komo6rek mie$nia sercowego
(stezenie cTnl =< 0,6 ng/ml). U 13 chorych (37%)
niewielkie podwyzszenie stezenia ¢cTnl (4-12 h od
zabiegu stezenie ¢Tnl po 0,7-1,4 ng/ml) wskazywa-
o na umiarkowane uszkodzenie komoérek miokar-
dium. U 2 pacjentéw wyrazne podwyzszenie steze-
nia ¢Tnl po 4-8 godzin od zabiegu (maksymalne
stezenie 1,7 1 2,4 ng/ml) §wiadczyto o nekrotycz-
nym uszkodzeniu komorek serca. Podwyzszenie
stezenia cTnl prawdopodobnie nie zalezy od liczby
impulsé6w ani wielko$ci przylozonej energii. Lund
1 wsp. [7] stwierdzili u 19% pacjentéw poddanych
kardiowersji stezenie cTnl wyzsze od zalozonej
wartoSci progowej. Natomiast Allan i wsp. [8] po-
daja, ze stezenie cTnl u pacjentéw po zabiegu CV
utrzymywaly sie w zakresie normy lub byly nie-
znacznie podwyzszone. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
warto$ci progowe stezenia cTnl zalecane przez pro-
ducentéw odnosza sie do zawalu serca, czyli mar-
twicy do$¢ rozlegltego obszaru. Jest oczywiste, ze
jesli kardiowersja powoduje uszkodzenie kardio-
miocytow, to zmiany sa o wiele mniejsze 1 nie do
uchwycenia Kklinicznie, cho¢ opisywano pogorsze-
nie czynnosci skurczowej i rozkurczowej lewej ko-
mory po CV [14]. Cardinale i wsp. [15] wykazali, ze
pacjenci z obnizona frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry serca charakteryzuja sie znacznie podwyzszony-
mi stezeniami ¢ Tnl. Autorzy pracy uwazaja, ze ozna-
czanie c¢Tnl jest czulym wskaznikiem niewielkiego
uszkodzenia mie$nia sercowego z istotnymi klinicz-
nie i prognostycznie powiklaniami. Na uszkodzenie
miokardium podczas CV wskazuja rowniez badania
przeprowadzone na zwierzetach [16, 17], w ktorych
wykazano, ze stopien uszkodzenia mie$nia serco-
wego zalezy od wielkoSci elektrod i1 czasu miedzy
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wyladowaniami. W do§wiadczeniach przeprowadzo-
nych na psach, za pomoca badania wychwytu
technetu 99 przez miesien sercowy oraz badania
histologicznego, wykazano uszkodzenia tkanek ser-
ca po uzyciu pradu statego [18].

Obserwacje innych autor6w wskazujace na
uszkodzenie mie$nia sercowego po CV s3 zgodne
z wynikami badan autoréw niniejszej pracy. Wyso-
kie stezenia My po CV moga byé spowodowane
czeSciowo jej uwalnianiem przez komorki mie$ni
poprzecznie prazkowanych, ktére podczas CV ab-
sorbuja duzg cze$¢ zastosowanego impulsu, jednak
podwyzszenie stezenia cTnl jako biatka wysoce
swoistego dla mie$nia sercowego wskazuje na jego
uszkodzenie. Trudno jest oszacowac stopien tego

uszkodzenia, autorzy niniejszej pracy udowodnili
jednak, ze jego rozleglo$¢ zalezy od lacznej energii
uzytej do CV 1 od masy lewej komory serca.

Whioski

Zaobserwowano znamienny wzrost Sredniego
stezenia cTnl oraz My po zabiegu CV impulsem jed-
nofazowym. Wzrost stezenia cTnl oraz My wyka-
zuje istotng korelacje z 1aczna energia uzyta do za-
biegu oraz zalezy od masy lewej komory serca. Na
podstawie uzyskanych wynikow autorzy stwierdzili,
ze wysokie natezenia pradu jednofazowego wyma-
gane do przeprowadzenia skutecznej CV moga spo-
wodowac uszkodzenie mie$nia sercowego.

Streszczenie

Kardiowersja elektryczna a uszkodzenie miokardium

Wstep: Kardiowersja elektryczna (CV) jest skuteczng metodq przywracania rytmu zatokowe-
go u chorych z przetrwalym migotaniem przedsionkow (AF). Przywrocenie rytmu zatokowego
za pomocq prqgdu jednofazowego niejednokrotnie wymaga zastosowania wysokich natezen tego
pradu. Celem pracy byla ocena stopnia uszkodzenia miesnia sercowego podczas CV jednofazo-
wym prgdem elektrycznym na podstawie zmiany osoczowych stezen mioglobiny (My) oraz

troponiny I (¢Tnl) w surowicy krwi pacjentow.

Material 1 metody: Badaniem objeto 34 pacjentow (10 kobiet, 24 mezczyzn) w wicku 61,3 +
+ 12,1 roku z przetrwalym, niezastawkowym AF. Stezenie cTnl i My badano przed zabiegiem,
w 6 1 24 godzinie po zabiegu w surowicy krwi metodq FPIA.

Wyniki: Kardiowersja byla skuteczna u 29 pacjentow (85%). Srednia energia uzyta do
kardiowersji wynosita 380 = 302 ]. Srednie stezenia cTnl po 0, 6 1 24 godzinach od zabiegu
wyniosly odpowiednio: 0,3 = 0,2 ng/ml, 0,3 = 0,2 ng/ml i 1,9 = 0,9 ng/ml (istotna zmiennosc
w czasie; p < 0,04). Srednie stezenia My po 0, 6 1 24 godzinach wynosily odpowiednio: 39 +
+ 14 ng/ml, 248 + 53 ng/ml (p < 0,02), 104 + 46 ng/ml (p < 0,03). Zmiany osoczowych stezen
cTnl 1 My korelujq z zastosowang do CV energiqg (r = 0,66, p < 0,01 dla cTnl i r = 0,55;
p < 0,01 dla My). Zaobserwowano dodatniq korelacje pomiedzy ilosciq uzytej do CV energii
a stezeniami badanych wskaznikow przeliczonych wzgledem masy lewej komory serca (v = 0,74,

p <004dlacTnlir = 0,6;p < 0,05 dla My).

Whioski: Zaobserwowano wzrost srednich stezenn ¢Tnl i My po zabiegu CV. Stwierdzono
dodatniq korelacje przyrostu osoczowych stezen cTnl 1 My z uzytq energiq. Dynamika zmian
osoczowych stezen cTnl 1 My moze swiadczyc o uszkodzeniu komorek miokardium po CV
pradem jednofazowym. Wielkosc obserwowanego uszkodzenia jest dodatnio skorelowana
z dostarczong energiq. (Folia Cardiol. 2003; 10: 625-632)

troponina I, mioglobina, kardiowersja elektryczna, impuls jednofazowy, migotanie

przedsionkow
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