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Skutecznos$¢ i hezpieczenstwo inwazyjnego
leczenia arytmii nadkomorowych u dzieci
— doswiadczenia wiasne

Usefulness and safety of ahlation in the treatment of supraventricular
tachycardia in children — our own experience

STRESZCZENIE

Czgstoskurcz nadkomorowy (SVT) jest jedng z czgstszych arytmii stwierdzanych u dzieci i mtodziezy. Jego wystgpowanie ocenia signa 1 : 250-1 :
1000. Czeste napady SVT, wymagajace hospitalizacji i umiarawiania dozylnego, negatywnie wptywajg na jako$¢ zycia mfodziezy, a dtugotrwaty
czgstoskurcz moze by¢ przyczyna niewydolnosci krazenia, zwtaszcza u najmtodszych dzieci. Dlatego tak wazne jest rozpoznanie typu czestoskurczu
i wdrozenie wtasciwego leczenia.

Czestoskurcze u dzieci roznig sig od tych wystepujacych u dorostych obrazem klinicznym, typem, historig naturalna, rokowaniem i schematem
postepowania terapeutycznego. Wobec powyzszego nie mozna bez zastrzezen zastosowac ,dorostych” standardow AHA/ESC dla populacji dziecigcej.
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ABSTRACT

Supraventricular tachycardia (SVT) is the most common arrhythmia in children with otherwise normal hearts. The incidence of SVT in general
population is estimated at 1 : 250 to 1 : 1000. Though rarely lifethreating, it often causes significant symptoms leading to anxiety, hospitalization
and lifestyle limitations. The infant presenting signs of the congestive heart failure and an extremely fast heart rate demands expert management
by an emergency health care provider with an in-depth understanding of diagnostic subtleties.

These tachycardias differ from those seen in the adult population in terms of modes of presentations, their natural history, prognosis and overall
management schemes. Therefore, we should not indiscriminately apply principles of adult management (AHA/EHS guidelines) to pediatric arrhythmias.
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WSTEP

Do najczesciej wystepujacych zaburzen ryt-
mu serca zalicza si¢ tachykardie zatokowa.
Jej przyczynami sa: niepokdj, goraczka, nad-
czynnos§¢ tarczycy, niedokrwisto$¢, niewydol-
no$¢ serca i zapalenie migénia sercowego.
Tachykardia zatokowa jest zwykle dobrze
tolerowana, najczesciej ustgpuje po usunie-
ciu przyczyny, nie wymaga tez specjalnego
postepowania terapeutycznego.

Arytmia u dzieci i mtodziezy stanowi
istotny problem kliniczny. Co roku w Polsce
rozpoznawane sa napadowe czg¢stoskurcze
nadkomorowe i komorowe u kilkuset dzieci.
Co roku takze rodzi si¢ kilkaset dzieci zagro-
zonych czestoskurczami i zespotem WPW
(zespot Wolffa, Parkinsona i White’a).

Czestoskurcz charakteryzuje bardzo szyb-
kie bicie serca, zwykle w spoczynku powyzej
150 uderzen na minute i moze dochodzié na-
wet do 250-350 uderzen na minute. Objawy

czestoskurczu moga by¢ typowe, ale i trudne
do zbadania i zdiagnozowania. Naleza do
nich: uczucie szybkiego bicia serca, kotatanie,
drzenie i niepokdj w klatce piersiowej. Nie-
ktére z dzieci nie odczuwaja kotatania serca,
lecz réznorakie, zwykle napadowo wystepu-
jace objawy, takie jak zmeczenie, niepokdj,
napadowy kaszel, duszno§¢, ograniczenie
tolerancji wysitku i zdenerwowanie. Napady
cze¢stoskurczu pojawiaja si¢ nagle i tak samo
niespodziewanie ustepuja [1].

MATERIAL | METODY

Retrospektywnej analizie poddano popula-
cje 60 dzieci z objawowymi czg¢stoskurczami
o waskich zespotach komorowych (ryc. 1),
z cechami jawnej preekscytacjiw EKG (ryc. 2)
lub bez niej, u ktérych wykonano inwazyjne
badania elektrofizjologiczne z jednoczaso-
wa ablacja RF i/lub krioablacja. Wiek dzieci
w chwili przeprowadzania inwazyjnej diagno-
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Rycina 1. Czgstoskurcz z waskimi zespotami QRS
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Rycina 2. Spoczynkowy zapis EKG. Cechy jawnej preekscytaciji

z czestoskurcz

280

styki elektrofizjologicznej wynosit od 2 do
18 lat (Srednio 13 lat). Inwazyjne badanie
elektrofizjologiczne wykazato, ze podlozem
arytmiiu 33 dzieci (55%) byta obecnosé drogi
dodatkowej (jawnej lub utajonej), u 16 dzieci
(27%) nawrotny czgstoskurcz weztowy przed-
sionkowo-komorowy, au 11 (18%) ektopiczny
czgstoskurcz przedsionkowy. U dziewigciorga
dzieci wystapit nawrdt arytmii, u szeSciorga

em przedsionkowym i u troj-

ga z jawna droga dodatkowa. Po powtérnym
zabiegu sze$cioro z nich pozostaje bezobja-

wowych, a u trojga arytmia nadal wystepuje.
(2 — ektopiczny czgstoskurcz przedsionkowy,
1 —zesp6t WPW). Nie wystapily zadne powi-
ktania ani wczesne, ani pdzne.

DYSKUSJA

Najwicksze niebezpieczefistwo zwiazane
z czgstoskurczem to nagly spadek wydolno-
$ci serca i spadek ci$nienia tetniczego krwi,
co prowadzi do stanéw przedomdleniowych,
omdlen, a w sytuacjach krytycznych do na-
glego zatrzymania krazenia. W stosunku do
tagodnie przebiegajacych czestoskurczéw,
niewiazacych si¢ ze spadkiem ci$nienia tgtni-
czego i omdleniami, napad moze by¢ przerwa-
ny poprzez silne napig¢cie nerwéw budujacych
Sciang klatki migSniowej, mig$nie brzucha
i serce. Pomocne w przerwaniu napadu jest
wywolanie silnego kaszlu lub nabranie gtgbo-
kiego oddechu isilne napigcie migs$ni brzucha.
Jest to tak zwana préba Valsalvy. Niektorym
dzieciom poméc moze kucnigcie, picie zimnej
wody lub szybkie wypicie napoju gazowanego.

Warto jednak pamiegtad, ze kazdy, na-
wet dobrze tolerowany napad czgstoskurczu
u dzieci nalezy zarejestrowac. Dalsze badania
ileczenie zalezne sg od rozpoznania i decyzji
lekarza elektrofizjologa.

Wdrozenie leczenia i jego intensywnos§¢
zalezne sg od rodzaju zaburzen pracy serca,
od dolegliwosci i mozliwych ich konsekwencji.
Arytmia moze miec przebieg fagodny, poten-
cjalnie ztosliwy lub ztosliwy. Leczenie arytmii
jest najskuteczniejsze, je§li przyczyna choroby
jest rozpoznana i mozliwa do usuniecia.

Ablacja RF (pradem o czestotliwosci ra-
diowej) stata si¢ rutynowa metodg leczenia
napadowego czg¢stoskurczu nadkomorowego
(SVT, supraventricular tachycardia) i komo-
rowego u dzieci po 5. roku zycia [1]. W uza-
sadnionych klinicznie przypadkach badanie
elektrofizjologiczne i ablacj¢ RF wykonuje
si¢ u dzieci mtodszych. Skuteczno$¢ zabiegéw
ablacji RF u dzieci jest duza i wynosi okoto
90% [1, 2]. W wielu oSrodkach na $wiecie,
roéwniez w Polsce, do leczenia SVT u dzieci
wprowadza si¢ metodg krioablacji (tempera-
tura krioablacji okoto -75°C). Jest to metoda
z zatoZenia przeznaczona dla dzieci z czgsto-
skurczami weztowymi lub czestoskurczami
przedsionkowo-komorowymi (p-k) z dodat-
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kowa droga przewodzenia zlokalizowana bli-
sko tacza przedsionkowo-komorowego (drogi
antero- i midseptalne). Krioablacja zmniejsza
ryzyko uszkodzenia wezta przedsionkowo-ko-
morowego podczas zabiegéw w jego okolicy
oraz zapewnia duzg stabilno$c elektrody pod-
czas zabiegu, ale odsetek nawrotéw zaburzen
rytmu po zabiegu krioablacji jest wiekszy
w poréwnaniu z metoda RF.

W podstawowych arytmiach nadkomoro-
wych, zespole WPW, czestoskurczu wezto-
wym, czestoskurczach przedsionkowych czy
trzepotaniu przedsionkéw, ablacja uznawana
jest jako leczenie pierwszego rzutu (leczenie
z wyboru) w zapobieganiu arytmii i jej powi-
ktaniom [1, 3]. Oznacza to, ze w opinii eks-
pertow Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego (ESC, European Society of Cardio-
logy), istnieje wigcej korzysci i bezpieczenstwa
dla chorego w przeprowadzeniu zabiegu abla-
¢cji, niz w leczeniu farmakologicznym, ktore
w przypadku dzieci i mtodziezy jest trudne.

Ablacje u dzieci i mtodziezy stosowane sa
w Polsce w kilku wyspecjalizowanych osrod-
kach kardiologii dziecigcej. Zabiegi ablacji
u dzieci wykonywane sa przez do§wiadczonych
elektrofizjologéw ablacyjnych.
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W ostatnich latach coraz wigcej jest donie-
sien przemawiajacych za koniecznoscia roz-
wazenia wykonania zabiegu ablacji u dzieci
z bezobjawowa preekscytacja komor (zespot
WPW). Dane z 2009 roku wskazywaty na moz-
liwos¢ rozwoju tachyarytmii (w tym potencjal-
nie groznych dla zycia) u 28% bezobjawowych
dzieci z zespotem WPW [4].
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