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2. WYKAZ SKROTOW

a — wspoélezynnik kierunkowy (ang. slope);

AVN — wezel przedsionkowo-komorowy (ang. atrioventricular node);
b — punkt przecigcia (ang. intercept);

BMI — wskaznik masy ciata (ang. body mass index);

cm — centymetr;

CS - zatoka wiencowa (ang. coronary sinus);

CSo — ujscie zatoki wiencowej (ang. coronary sinus ostium);

EPS — badanie elektrofizjologiczne (ang. electrophysiological study);
FP — droga szybko przewodzaca (ang. fast pathway);

HBE - elektrogram z obszaru pgczka Hisa (ang. His—Bundle electrogram);
HIS — peczek Hisa;

HPS — uktad Hisa—Purkinjego (ang. His—Purkinje system);

HRA — cewnik elektrofizjologiczny w gornej czesci prawego przedsionka (ang. high
right atrium);

IVC — zyla gtowna dolna (ang. inferior vena cava);

kg — kilogram;

LVEF — frakcja wyrzutowa lewej komory (ang. left ventricle ejection fraction);
m — metr;

m/s — metry na sekundg;

m? — metr kwadratowy;

min — minuta;

ms — milisekunda;

mV — miliwolt;

p — prawdopodobienstwo testowe;

r’— wspotczynnik determinacji;

RV — prawa komora serca (ang. right ventricle);

RVA — wierzchotek prawej komory (ang. right ventricle apex);

SAN — wezel zatokowo—przedsionkowy (ang. sinoatrial node);
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SCL — dhugosc¢ cyklu rytmu zatokowego (ang. sinus cycle length);

SD — odchylenie standardowe (ang. standard deviation);

SNRT - czas powrotu rytmu zatokowego (ang. sinus node recovery time);
SP — droga wolno przewodzaca (ang. slow pathway);

TV — zastawka trojdzielna (ang. tricuspid valve);

WPW - zespdt Wolffa—Parkinsona—White’a;
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3. WSTEP

Fizjologicznie, kazdy mechaniczny skurcz serca poprzedzony jest aktywacja
elektryczng kardiomiocytow wezta zatokowo-przedsionkowego. Efektywna praca serca,
polegajacg na nadaniu dynamiki przeplywowi krwi w calym organizmie, zalezy od
wilasciwej dystrybucji sygnatu elektrycznego do wszystkich elementéw kurczliwych.
Kluczowa role w tym procesie peini uklad przewodzacy serca begdacy swoistg siecig

koordynujaca przekazywanie fali depolaryzacji do wszystkich jam serca.

3.1. Funkcja kardiomiocytow

Komorki migénia sercowego (kardiomiocyty) dzielg sie¢ na komorki kurczliwe
(robocze) 1 rozrusznikowe. Pomiedzy komodrkami mig$niowymi znajduje si¢
nieprzewodzaca tkanka taczna, ktora w wickszych skupiskach formuje struktury
szkieletu serca [1-3]. Oddzielaja one i izoluja elektrycznie poszczegdlne jamy serca

oraz stanowig miejsce zawieszenia zastawek 1 uj§¢ gtéwnych naczyn.

Prawidlowa funkcja skurczowa migsnia sercowego oparta jest na
skoordynowanej aktywacji kardiomiocytow. Komorki migénia sercowego majg odrebne
wlasciwosci od migsni szkieletowych. W celu wywotania skurczu serca nie wymagaja
one impulséw z uktadu nerwowego. Kardiomiocyty kurcza si¢ synchronicznie wskutek
rozchodzenia si¢ potencjalu czynnoSciowego poprzez potaczenia szczelinowe (ang.
»gap junctions”) miedzy komoérkami [4,5]. Skurcz komoérki poprzedza depolaryzacja
inicjowana poprzez podwyzszenie jej potencjalu btonowego do przekroczenia
potencjatlu progowego [6]. Zmiany potencjatu blonowego komorki zwigzane sa
z przeptywem jonow sodu (Na®), potasu (K*) i wapnia (Ca®") przez kanaty jonowe

w btonie komorkowe;j [7,8].

Komérki kurczliwe, stanowigce zdecydowang wigkszo$¢ komoérek migénia
sercowego nie inicjujg swojego skurczu samoczynnie. Pomiedzy kolejnymi
pobudzeniami utrzymujg ujemny potencjatl spoczynkowy na poziomie —90 mV. Pompy
jonowe utrzymuja wyzsze stezenie potasu wewnatrz komorki a na zewnatrz wyzsze
stezenia sodu i wapnia. Impulsem do zainicjowania depolaryzacji, a w jej wyniku
wygenerowania potencjalu czynnosciowego w komoérkach kurczliwych serca jest
potencjal czynnosciowy wyzwolony w sasiadujacym kardiomiocycie. Poprzez
znajdujace si¢ miedzy komorkami wstawki, zawierajace potaczenia szczelinowe, jony

8
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dodatnie sodu i wapnia przeptywaja z sasiedniego, zdepolaryzowanego kardiomiocyta

(komorki kurczliwej lub rozrusznikowej) powodujac wzrost potencjatu blonowego

komorki [9]. Po przekroczeniu potencjalu progowego —70 mV w danej komorce

inicjowany jest potencjat czynnosciowy [7,8].

Potencjat czynnosciowy w komorce kurczliwej migsnia sercowego sktada sie z 5 faz

(Rycina 1) [6]:

Potencjat czynnosciowy

Komarka kurczliwa Komoarka rozrusznikowa
mV mV
30 + 1 30 4+
~— ™\
1 ] 1 I 1
200 ms 200 ms
0 0 3
-40-+ 3 -40-+ 4 4
-60- -60
4
90 + 4 -90

Rycina 1 — Potencjat czynno$ciowy w komorkach kurczliwych i rozrusznikowych [6].

Faza 4 — spoczynek — Komorka dzigki dziataniu pomp jonowych utrzymuje
potencjal spoczynkowy —-90 mV i jest gotowa do kolejnej depolaryzacji
w przypadku wzbudzenia.

Faza 0 — depolaryzacja — Po przekroczeniu potencjatu progowego —70 mV
otwieraja si¢ szybkie kanaly sodowe powodujace btyskawiczny naptyw jonow
Na+ do wnetrza komorki i szybka depolaryzacje. Po przekroczeniu —40 mV
otwieraja si¢ wolne kanaly wapniowe powodujace dalszy naptyw jonoéw
dodatnich — Ca?* do wnetrza komérki. Faza 0 konczy si¢ osiggnigciem przez
komorke dodatniego potencjalu blonowego (okoto +30 mV) i zamknigciem
szybkich kanatow sodowych.

Faza 1 — wczesna repolaryzacja — Wskutek zamknigcia kanalow sodowych
i otwarcia kanalow potasowych, przez ktére jony potasu (K') wyptywaja poza

komorke dochodzi do nieznacznego obnizenia potencjatu btonowego. Kanatly
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wapniowe pozostaja otwarte, co prowadzi do stabilizacji potencjalu btonowego
okoto 0 mV.

e Faza 2 - plateau — Naplyw jonéw Ca?* do komorki i wyptyw jonow K*
balansujg si¢ utrzymujac potencjat btonowy nieznacznie ponizej 0 mV przez
okoto 200 ms. Wysokie st¢zenie wapnia w komorce, wsparte przez dodatkowe
uwolnienie jonéw wapniowych z retikulum sarkoplazmatycznego powoduje
skurcz komorki rozpoczynajacy si¢ mniej wigcej w potowie fazy plateau
I trwajacy do jej zakonczenia.

e Faza 3 - repolaryzacja — Po zamknigciu wolnych kanatdow wapniowych
dominuje wyptyw jonow dodatnich (K*) z komoérki, co powoduje obnizenie jej
potencjalu btonowego do potencjatu spoczynkowego. Przywrdcenie stabilnego

potencjatu spoczynkowego wspierane jest przez pompy jonowe.

Komorka kurczliwa w trakcie faz 0-2 jest w stanie refrakcji bezwzglednej, co
oznacza, ze bedzie niewrazliwa na kolejne impulsy od sasiednich komorek
I jakikolwiek przeplyw jonow przez polaczenia szczelinowe nie spowoduje wzbudzenia
kolejnego potencjatu czynnosciowego. W fazie 3 komodrki sa w stanie refrakcji
wzglednej — wowczas impuls o wigkszym niz fizjologicznie nasileniu moze wzbudzié

kolejng depolaryzacj¢ przed osiggni¢ciem fazy spoczynkowej [6].

Komorki rozrusznikowe roznig si¢ od komorek kurczliwych zdolnoscig do
samodzielnej depolaryzacji bez udzialu komorek sasiednich 1 bodzcow z ukiadu
nerwowego. Cech¢ tg nazywa si¢ automatyzmem. Komorki rozrusznikowe nie
utrzymuja stabilnego potencjatu spoczynkowego. Zamiast tego w fazie 0 potencjat
blonowy powoli narasta, co skutkuje osiggnigciem potencjatu progowego i spontaniczng
depolaryzacja. Mozliwe jest to dzigki obecnosci kanatéw f (ang. ,,funny channels”),

ktore wystepuja jedynie w komorkach rozrusznikowych [10-12].

10
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W potencjale czynnosciowym komorek rozrusznikowych wyrdznia si¢ jedynie

3 fazy (Rycina 1) [6]:

Faza 4 — potencjal rozrusznikowy — Powolne narastanie potencjatu btonowego od
—60 mV zapoczatkowane przez prad rozrusznikowy (If) tj. naptyw Na' do komorki
przez kanaty f, a po osiggnieciu —55 mV wsparte przez otwarcie kanatow sodowych

typu T powodujacych naptyw Ca** do komorki [13,14].

Faza 0 — depolaryzacja — Po przekroczeniu potencjatu progowego —40 mV
otwieraja si¢ kanaly sodowe typu L powodujace nasileniec naptywu jonow Ca®

I depolaryzacje¢ komorki nieco powyzej 0 mV.

Faza 3 — repolaryzacja — po otwarciu zaleznych od napigcia kanalow potasowych
powodujacych wyplyw jonéw K nastepuje repolaryzacja komérki do okoto —60 mV,

Kiedy to otwierajg si¢ ponownie kanaty f.

3.2. Uklad bodzcotwoérczo-przewodzacy serca

Uktad bodzcotworczo-przewodzacy serca (zwany tez uktadem przewodzgcym
lub bodzcoprzewodzacym serca) jest zlozong strukturg, ktorej zadaniem jest
zapoczatkowanie 1 koordynacja skurczu migsnia sercowego. Sklada si¢ z
kardiomiocytow  dedykowanych  generowaniu  kolejnych  fal  potencjatow
czynno$ciowych (funkcja bodZcotworcza) skupionych w obrebie weztow: zatokowo—
przedsionkowego (zwanego tez wezlem zatokowym) i przedsionkowo—komorowego
oraz pasm komorek przewodzacych odpowiedzialnych za szybkie przekazywanie fali
depolaryzacji do  oddalonych  komorek  mig$nia  sercowego —  drog
przedsionkowych/peczkow miedzyweztowych, peczka Hisa, odnog peczka Hisa oraz
witokien Purkinjego (Rycina 2) [15-18].

Praktycznie wszystkie komorki skladajace si¢ na uklad przewodzacy serca
posiadaja zdolno$¢ automatyzmu — a wigc spontanicznej depolaryzacji bez stymulacji
zewngtrznej. Rozni je predkosé narastania potencjatu blonowego w fazie 4, co skutkuje

odmiennymi czestosciami generowanego rytmu (Rycina 3, Tabela 1).

11
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Peczek Bachmana-‘_\‘_‘_‘_ﬁ

Wezet zatokowo-przedsionkowy ——,

Peczek Hisa
/Lewa odnoga peczka Hisa

Tylna wigzka lewej odnogi peczka Hisa
/Przednia wigzka lewej odnogi peczka Hisa

Szlaki miedzyweztowe

Wezet przedsionkowo-komorowy

Prawa odnoga peczka Hisa

Widkna Purkinjego

Rycina 2 — Uproszczony schemat budowy uktadu bodzcotwoérczo-przewodzacego serca. Rycina w
modyfikacji wiasnej na podstawie https://emedicine.medscape.com/article/1922987—overview. Bardziej
szczegotowa budowe tacza przedsionkowo—komorowego przedstawiono w dalszej czgsci rozprawy.

Tabela 1 — Charakterystyka struktur przewodzacych serca. Zakresy predkos$ci przewodzenia na podstawie
dostepnych publikacji [3,6,18,19,26,32,35-37].

Wezel zatokowo—przedsionkowy 0,03-0,05
Miesien przedsionkow 0,3-1,0 Brak
Wezel przedsionkowo—komorowy 0,02-0,05 40-55
Peczek Hisa 1,0-3,0 25-40
Widékna Purkinjego 2,0-4,0 25-40
Migsien komor 0,3-1,0 Brak

Wezel zatokowo—przedsionkowy - ang. sinoatrial node (SAN) jest
dominujgcym rozrusznikiem serca [19,20]. Uznaje sie, ze jego komorki generujg rytm
spoczynkowy w zakresie 60—100/min. Jednakze czesto$¢ rytmu SAN moze znacznie
wykraczaé poza te czestosci W odpowiedzi na zmiany napigcia sktadowych
wspoétczulnej 1 przywspotczulnej. SAN zlokalizowany jest w dachu prawego
przedsionka, w poblizu ujscia zyly gtownej goérnej. Predkos¢ przewodzenia w obrebie

samego wezla jest niska (okoto 0,03-0,05 m/s) [21,22].

12
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Drogi przedsionkowe/peczki miedzywezlowe — przewodzenie fali
depolaryzacji przez przedsionki jest przedmiotem dyskusji [2,23]. Jedng z koncepcji jest
przewodzenie radialne, systemem ,,kot wspotsrodkowych” [24]. Wykazano jednak, ze
w wolno przewodzacej (okoto 0,3 m/s) tkance kurczliwej przedsionka istnicjg szlaki

szybko przewodzace (okoto 1 m/s) [22,25,26]:
— szlak taczacy wezel zatokowo-przedsionkowy z lewym przedsionkiem
e peczek Bachmana [27]
— szlaki taczace wezet zatokowo—przedsionkowy z przedsionkowo—komorowym:

e peczek miedzyweztowy przedni
e peczek migdzyweztowy srodkowy (Wenckebacha)
e peczek miedzywezlowy tylny.

Przewodzenie fali depolaryzacji przez przedsionki nie jest w pelni poznane.
W literaturze brak jest jednoznaczno$ci w kwestii czy przedstawione powyzej peczki
stanowig wyspecjalizowane elementy uktadu przewodzacego czy tez ich wyodrgbnienie
1 zdolno$¢ szybszego przewodzenia jest zwigzania jedynie z geometrig i orientacja

wilokien migsniowych [18].

Wezel przedsionkowo—komorowy — ang. atrioventricular node (AVN)
fizjologicznie stanowi jedyne tacze do przekazywania fali depolaryzacji miedzy
przedsionkami a komorami serca. Jest zlokalizowany w dolnej czeSci przegrody
mi¢dzyprzedsionkowej [16,17,28]. Jego kluczowa rolg jest regulacja przewodzenia fali
depolaryzacji miedzy migsniem przedsionkéw 1 komor serca [29]. Poprzez
spowolnienie przewodzenia do okoto 0,05 m/s umozliwia ukonczenie skurczu
przedsionka przed rozpoczeciem skurczu komor [22]. Niezwykle wazng rolag AVN jest
zapobieganie przewodzeniu bardzo szybkich arytmii nadkomorowych do komor.
Dodatkowo petni role zapasowego rozrusznika serca zdolnego do generowania rytmu

serca z czestoscig okoto 40—60/min.

Peczek Hisa — szybko przewodzace wtokna (1-3 m/s), ktore przewodzg impulsy
z wezka przedsionkowo—komorowego do wiokien Purkinjego [22,30,31]. Poczatkowy,
krotki (2-3mm), wspolny odcinek u podstawy przegrody migdzykomorowej dzieli si¢

na prawa 1 lewa odnogg, ktore biegng po odpowiednich stronach przegrody
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mi¢dzykomorowej [31-35]. Lewa odnoga dzieli si¢ dalej na dwie wigzki — przednia
I tylng penetrujace do odpowiednich $cian lewej komory. Zadaniem peczka Hisa jest
szybkie przewodzenie sygnatu do sieci wtokien Purkinjego w oddalonych czes$ciach
komor serca. W warunkach braku stymulacji peczek Hisa jest w stanie samoczynnie

generowac rytm o czgstosci okoto 25-40/min.

Widékna Purkinjego — gesta sie¢ drobnych, szybko przewodzacych wiokien
(24 m/s) penetrujacych migsien komodr serca przewodzacych fale depolaryzacji
bezposrednio do komorek kurczliwych migsnia sercowego [22,36-39]. W warunkach

braku stymulacji sg rowniez w stanie samoczynnie generowac rytm okoto 25-40/min.

Komorki kurczliwe mi¢snia komor — po aktywacji przez wtdkna Purkinjego sa
w stanie przewodzi¢ falg potencjalu czynnosSciowego do sasiednich komorek
z predkoscia okoto 0,5m/s [9,22]. Nie sa typowymi komorkami rozrusznikowymi, wigc

samoczynnie nie generujg rytmu.

SAN

AVN  Przedsionki
|

HIS

per

Purkinje

EKG

Rycina 3 — Tworzenie impulsu i propagacja fali potencjatow czynnosciowych w strukturach
przewodzacych serca [6,17]. SAN — wezel zatokowo—przedsionkowy, AVN — wezet przedsionkowo—
komorowy, HIS — peczek Hisa.
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Specyficzne wlasciwosci przewodzenia przedsionkowo—komorowego

Przewodzenie przedsionkowo—komorowe obejmuje przejscie fali depolaryzacji
przez AVN, peczek Hisa i widkna Purkinjego. Najbardziej ztozong strukturg w tym
uktadzie, jednoczesnie pelnigcg najwiecej funkcji, jest AVN, ktory zlokalizowany
jestwtzw. trojkacie Kocha (Rycina 4) — w dolnej czgsci przegrody
migdzyprzedsionkowej, powierzchownie, od strony prawego przedsionka [17,28,29,40].
Trojkat Kocha jest obszarem anatomicznym ograniczonym przez ujsScie zatoki

wiencowej, platek przegrodowy zastawki trojdzielnej i $ciegno Todara [41].

Trojkat Kocha

Rycina 4 — Schemat trojkata Kocha. IVC — zyta gtdéwna dolna, CS — ujscie zatoki wiencowej, SP — droga
wolno przewodzaca, FP — droga szybko przewodzgca, His — peczek Hisa, TV — zastawka trojdzielna
[41].
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AVN zlozony jest z centralnej czeSci zbitej (Rycina 5), do ktorej sygnal
z przedsionka dociera zwykle jedng z dwoch wigzek [41-43]:

e szybko przewodzacg — ang. fast pathway (FP), o dlugim okresie refrakcji
zlokalizowanag w cze$ci przedniej,
e wolno przewodzacg — ang. slow pathway (SP), o krotkim okresie refrakcji

zlokalizowana w czesci tylnej

Koncepcja istnienia wigzek FP 1 SP opiera si¢ na odmiennym utkaniu
histologicznym komorek przejsciowych wchodzacych do AVN [44,45]. Dystalnie,
w kierunku przegrody miedzykomorowej cze$¢ zbita AVN przedluza si¢ w peczek

Hisa.

Komorki przejsciowe
("drogi szybkiej")

Peczek Hisa

Czesc zbita wezta

SciegnoTodara — 5 przedsionkowo-komorowego

- ¢ <« Komorki przejsciowe
e " H Rl
/ I IC AN ("drogi wolnej")

Ujscie zatoki wiericowe;j

Rycina 5 — Schematyczna, szczegétowa budowa tgcza przedsionkowo—komorowego.

Dzigki zjawiskom refrakcji i dekrementu AVN petni unikalng role w prewencji

przewodzenia szybkich arytmii przedsionkowych do komor.

Refrakcja to okres niepobudliwosci komorek po wczesniejszej depolaryzacji

[6]. Fale depolaryzacji docierajace do komorek AVN przed zakonczeniem jego okresu
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refrakcji zostang zablokowane i nie beda przewiedzione do komér. Dzieki temu
w czasie, gdy w przedsionku trwa np. trzepotanie przedsionkow z czestoscig ich
aktywacji 250/min, w zalezno$ci od czasu trwania refrakcji, komory serca beda kurczy¢
si¢ kilka razy rzadziej, chronigc serce przed niedokrwieniem i ostrg niewydolnosScia

hemodynamiczna organizmu.

Dekrement to specyficzna zdolnos¢ AVN do adaptowania przewodzenia
W sytuacji czgstszej aktywacji [46,47]. Oznacza to, ze w przypadku przyspieszenia
rytmu w przedsionkach, jeszcze =zanim czg¢stos¢ docierajacych do  wezta
przedsionkowo—komorowego fal depolaryzacji osiggnie okres refrakcji, amplituda
potencjalu czynnosciowego kolejnych pobudzen bedzie male¢, co bgdzie skutkowaé
wydluzeniem czasu przewodzenia przez AVN. Innymi slowy, im szybszy jest rytm
przedsionkow, tym bardziej AVN bedzie wydtuzal przewodzenie do komor petnige tym

samym rolg filtra chronigcego komory przed tachyarytmiami przedsionkowymi.

Struktury uktadu przewodzacego zlokalizowane dystalnie od AVN, tj. Peczek
Hisa i wtokna Purkinjego bywajg wspolnie nazywane ukladem Hisa—Purkinjego —
ang. His—Purkinje system (HPS).

Zadaniem peczka Hisa i jego odnog jest szybkie rozprowadzenie fali
depolaryzacji do komor. W zwigzku z tym, w warunkach fizjologicznych prezentuje
znikomy dekrement lub jego brak. Wydluzenie przewodzenia przez pgczek Hisa,
nazywane ,,blokiem dystalnym” jest czynnikiem ryzyka wystapienia catkowitego bloku
przedsionkowo—komorowego[18,46].

Prawa 1 lewa odnoga peczka Hisa, ktére przewodza depolaryzacje do
odpowiednich jam serca mogg rozni€ si¢ szybkoscig przewodzenia 1 okresem refrakcji.

Roéznice tych wlasciwosci sg podstawg zaburzen przewodnictwa §rodkomorowego tj.:

e bloku prawej odnogi peczka Hisa,

e bloku lewej odnogi peczka Hisa,

e Dbloku przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa,
e bloku tylnej wigzki lewej odnogi peczka Hisa.

Wystepowanie state tych zjawisk zazwyczaj spowodowane jest spowolnieniem
przewodzenia w ktorejs ze struktur. Pojawienie si¢ bloku w odpowiedzi na
przyspieszenie rytmu serca wynika zazwyczaj z wydtuzonej refrakcji.
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Wildkna Purkinjego bedace ostatnimi elementami uktadu przewodzacego serca
majg za zadanie dotrze¢ do wszystkich rejonéw migsnia komor serca i szybko utworzy¢
czoto fali depolaryzacji w obrebie komorek kurczliwych serca. Stanowig gestg siatke
wldkien penetrujacych migsien komor. W przypadku braku otrzymywania impulsow z
o$rodkdéw nadrzgdnych sg zdolne do samodzielnego generowania impulséw z czgstoscia
w zakresie 25-40/min. Ich aktywno$¢ wlasna moze by¢ przyczyng sporadycznych,
zwykle pojedynczych, przedwczesnych pobudzen komorowych [36,37].

3.3. Wplyw ukladu autonomicznego

Funkcja uktadu przewodzacego podlega regulacji przez uklad autonomiczny.
Wptyw uktadu przywspoétczulnego i wspolczulnego jest odmienny na roézne elementy
uktadu przewodzacego [48]. Do SAN docierajg glownie widkna przywspotczulne
prawego nerwu btednego a do AVN lewego. Natomiast na struktury dystalne od AVN
wplywa glownie uktad wspotczulny. W ostatnich latach szczegodlne zaisteresowanie
budzg epikardialne zwoje przywspotczulne zlokalizowane w poduszkach tluszczowych,
ktorych ablacja wydaje si¢ by¢ skuteczng metoda w leczeniu omdlen odruchowych

u chorych z nadmiernym napieciem uktadu przywspotczulnego [49].

3.4. Badanie elektrofizjologiczne

W latach sze$¢dziesigtych XX wieku po raz pierwszy wykorzystano cewniki
z elektrodami umozliwiajacymi indukowanie i rejestrowanie potencjatow elektrycznych
we wnetrzu serca [50-55]. Poprzez rejestracje miejscowej aktywnos$ci elektrycznej,
umozliwity one wykrycie i interpretacje niskopotencjatlowych sygnatow elektrycznych
(jak np. potencjal peczka Hisa), ktore w standardowym, powierzchniowym EKG
pozostawaly ukryte w zapisie innych wysokopotencjatowych zjawisk [31,56,57]. Dzigki
temu poznane zostaly wilasciwosci czynnosciowe uktadu przewodzacego serca. Na
podstawie badania elektrofizjologicznego — ang. electrophysiological study (EPS)
mozna réwniez okreslic podloze réznych zaburzen rytmu serca i zaproponowac
pacjentowi ich odpowiednie leczenie — np. poprzez ablacje struktur bedacych podtozem

czestoskurczow lub odpowiednig stymulacje [41,58—66].

Wspotczesnie cewniki elektrofizjologiczne do EPS (potocznie nazywane

»elektrodami”) wprowadza si¢ technikg przezskorng, poprzez koszulki naczyniowe,
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ktore sa umiejscawiane w naczyniach przy zastosowaniu zmodyfikowanej metody
Seldingera [67—69]. Zwyczajowym dostepem do wykonywania badania jest kaniulacja
zyty udowej, szyjnej lub podobojczykowej umozliwiajgca wprowadzenie cewnikow
m.in. do prawego przedsionka, zatoki wiencowej i prawej komory. Cewniki
elektrofizjologiczne na swoim koncu dystalnym (docierajgcym do jam serca) zawieraja
pierScienie elektrod umozliwiajagce odczyt lokalnego sygnatu oraz stymulacjg.
Zazwyczaj stosuje si¢ odczyt sygnatu w trybie bipolarnym — a wig¢c na podstawie
progresji impulsu elektrycznego pomiedzy kolejnymi elektrodami. W zaleznosci od
potrzeb wykorzystuje si¢ cewniki z roézng iloécig tzw. ,,biegunéw” a wigc pierscieni
elektrod. Do rejestracji sygnatu lokalnego wystarczg 2—4 bieguny. Che¢ obserwacji
progresji impulsu wymaga czgsto uzycia cewnikow wielobiegunowych zawierajacych

nawet 8—-64 biegunow.

Klasyczne EPS zwykle wymaga wprowadzenia cewnikow
elektrofizjologicznych do prawego przedsionka — w okolice SAN, AVN i zatoki
wiencowej oraz do prawej komory (Rycina 6-7). Umozliwia to prze$ledzenie fali

depolaryzacji od SAN az do komor (Tabela 2).

We wspotczesnej elektrofizjologii istnieje tendencja do ograniczania uzycia
cewnikow — np. do dwoch i przemieszczania ich w okolice badanych struktur

w zaleznosci od etapow badania i potrzeb.
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Rycina 6 — Obraz fluoroskopowy utozenia cewnikéw w czasie badania elektrofizjologicznego. HBE —
elektroda w okolicy peczka Hisa, CS — elektroda w zatoce wiencowej, RV — elektroda w komorze [56].

Rycina 7 — Schemat pokazujacy ulozenie cewnikéw w czasie badania elektrofizjologicznego.
SAN — wezetl zatokowo—przedsionkowy, IVC — zyla gtoéwna dolna, AVN — wezet przedsionkowo—
komorowy, CSo — ujscie zatoki wieficowej, TV — zastawka trojdzielna, HRA — cewnik w gornej czesci
prawego przedsionka, HBE — cewnik w obszarze peczka Hisa, CS — cewnik w zatoce wiencowej, RV —
cewnik w prawej komorze. [56].
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Tabela 2 — Miejsce pozycjonowania i funkcja cewnikéw elektrofizjologicznych stosowanych podczas
badania elektrofizjologicznego [56,70].

W obszarze wezta

zatokowo- o ) .
) W obszarze czgéci zbitej | W zatoce wieficowej — zyle
przedsionkowego — w ] . ) ) . . .
. . ) . wezta  przedsionkowo— | biegnacej w tylnej bruzdzie | W wierzchotku prawej
Lokalizacja | gérmej czgsci prawego i ) o o
) ) komorowego, w szczycie | wieficowej i oprozniajacej | komory
przedsionka, w poblizu

trojkata Kocha si¢ do prawego przedsionka
ujscia  zyly gléwnej
gornej
Rejestracja Zazwyczaj cewnik
najwcze$niejszej Rejestracja przewodzenia | wielobiegunowy $ledzacy | Rejestracja wczesnego

Zastosowanie aktywacji Przedsionka, przez- wezet progre-sjq sygnahT potencjatu -

sporadycznie samego | przedsionkowo— przedsionkowego i | komorowego w prawej
wezta zatokowo— | komorowy i peczek Hisa komorowego wzdluz bruzdy | komorze
przedsionkowego wiencowe;j

A - poézmy sygnat

prawego przedsionka,
przed wejsciem do wezta
przedsionkowo— A — sygnal przedsionka
komorowego lewego (ew. prawego w
H — sygnat z peczka Hisa | ostium) w lokalizacji v ,
. — Wwczesny sygnal
Rejestrowane | A - wczesny sygnat | po  przejsciu  wezla | zaleznej od bieguna B .y ven
. . | aktywacji wierzchotka
potencjaly prawego przedsionka przedsionkowo— V — sygnal komory lewej i
. . prawej komory
komorowego (ew. prawej w ostium) w
V — sygnat komorowy, | lokalizacji  zaleznej od
aktywacji  przylegajacej | bieguna
czesci migsnia komor po
przejsciu przez caty uktad

Hisa—Purkinjego

HRA - cewnik w gornej czgs$ci prawego przedsionka, HBE — cewnik w obszarze pe¢czka Hisa, CS —

cewnik w zatoce wieficowej, RV — cewnik w prawej komorze.

Na podstawie zarejestrowanych lokalnych sygnatow elektrycznych w czasie
EPS dokonuje si¢ pomiar6w odstgpow majacych znaczenie  kliniczne.

(Tabela 3, Rycina 8).
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Tabela 3 - Przykladowe pomiary elektrofizjologiczne [64].

Od poczatku najwczesniejszego zatamka P w
Czas przewodzenia przez

przedsionki (od SAN do AVN)

EKG powierzchniowym lub sygnatu A z HRA 25-55
do sygnatu A z HBE
Od sygnatu A do H z HBE ‘ 55-125
<30

Czas przewodzenia przez AVN

HBE ‘ Czas aktywacji pgczka Hisa ‘ Od poczatku do konca sygnatu H z HBE ‘

Od sygnatu H z HBE do najwcze$niejszego

Czas przewodzenia przez pgczek .
HV sygnatu komorowego (zazwyczaj poczatku 35-55

Hisa i wtdkna Purkinjego o
QRS w EKG, rzadziej sygnatu V z RV)

Od sygnatu A z HBE do najwcze$niejszego

Czas przewodzenia
AV sygnatu komorowego (poczatku QRS w EKG 90-180

przedsionkowo—komorowego ) .
powierzchniowym lub sygnatu V z RV)

SAN — wezel zatokowo—przedsionkowy, AVN — wezet przedsionkowo—komorowy, HRA — cewnik

w gornej czgscei prawego przedsionka, HBE — cewnik w obszarze peczka Hisa, RV — cewnik w prawej

komorze
R G Y ]
0w L A S RN .
{1} = S N i _— s
AVF | e o ol WNpmsrnes s — s —N\_- e
V1 = s i o e frés g ey e e — =5
| X X
A
HRA 1-2

v
A
stz AR b%_hvw_ e A RN S

HIS34 ji, ,.ﬁ\,\:f/\ S “Jlf B || OO

RV \MWN\,V\NWqJ\MWWVWW\AA/\AMWMV\vaﬂ(\\,vvv\w/vv\wvw

STIM |10 mm/mV 150 mm/s

Rycina 8 — Przykltadowe EKG i sygnaly wewnatrzsercowe rejestrowane w trakcie badania
elektrofizjologicznego. I, 11, 111, aVF, V1, V6 — odprowadzenia powierzchniowego EKG, HRA - zapis
z cewnika w okolicy wezta zatokowo-przedsionkowego, HIS — zapis z cewnika w obszarze peczka
Hisa/wezta przedsionkowo—komorowego, RV — zapis z prawej komory [Zrodto wiasne].
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Wskazania do wykonania badania elektrofizjologicznego

Wskazaniem do inwazyjnego EPS sa stwierdzone lub podejrzewane zaburzenia
rytmu serca, w przypadku ktorych diagnostyka nieinwazyjna jest niewystarczajaca. EPS
stanowi tez bardzo czesto wstgp do terapeutycznego zabiegu ablacji, ktéry ma te
zaburzenia rytmu usungé. W 2019 r. ukazala si¢ aktualizacja wczes$niejszych,
opublikowanych w 1995 r. zalecen do wykonywania badan elektrofizjologicznych
[68,71]. Poszerzono opis poszczegdlnych wskazan dostosowujac je do aktualnego stanu
wiedzy kardiologicznej. Cze$§¢ wskazan zalezna jest od wspolistnienia objawow

i chor6b towarzyszacych (Tabela 4).

Tabela 4 — Wskazania do badania elektrofizjologicznego [61,62].
- Webmahgome-trmpugeme
Czgstoskurcze z waskimi zespotami QRS
Czgstoskurcze z szerokimi zespolami QRS
Zespot Wolffa—Parkinsona—White’a (WPW)
Dodatkowe pobudzenia komorowe, pary pobudzen i czgstoskurcze komorowe
Zespot Brugadow
| Wekazania dodathowe - diagnostyczne, gdy badania nielnwazyjne sy newystarczajace
Kotatania serca sugerujace napadowe cz¢stoskurcze
Omdlenie o niewyjasnionej przyczynie
Przebyte zatrzymanie krazenia
Badanie czynnos$ci wezta zatokowo-przedsionkowego
Nabyty blok przedsionkowo—komorowy
Przewlekte zaburzenia przewodnictwa §rodkomorowego
Optymalizacja leczenia farmakologicznego zaburzen rytmu serca
Ocena wskazan do wszczepienia oraz ocena dziatania implantowanych kardiowerterow—defibrylatoréw
U pacjentow z przebytym zawalem serca z kotataniami serca lub omdleniami
Pacjenci z zaburzeniami przewodnictwa po przezskornej wymianie zastawki aortalnej
Dystrofia miotoniczna — identyfikacja pacjentow zagrozonych blokiem AV III st.
Stratyfikacja ryzyka u pacjentéw z kardiomiopatig rozstrzeniowa i arytmogenng kardiomiopatia
prawokomorowa
Badanie czynnos$ci wezta zatokowo-przedsionkowego
Nabyty blok przedsionkowo—komorowy

Przewlekte zaburzenia przewodnictwa srodkomorowego
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4. ZALOZENIA I CELE PRACY
4.1. Przeslanki

W warunkach fizjologicznych impuls elektryczny, inicjujacy skoordynowany
skurcz serca, pochodzi z wezta zatokowo-przedsionkowego. By wywota¢ skurcz komor,
przewodzony jest przez struktury uktadu przewodzacego serca — m.in. przez wezet
przedsionkowo—komorowy, peczek Hisa i wiokna Purkinjego. Podczas badania
elektrofizjologicznego ocenia si¢ m.in. czas przewodzenia przez wezet przedsionkowo—
komorowy, oznaczany, jako odstep AH oraz przez uktad Hisa—Purkinjego, oznaczany,
jako odstep HV. Laczny czas przewodzenia przez te struktury opisuje sig, jako odstep
AV.

Pomiary odstgpow AH i HV umozliwily lepsze poznanie zaburzen przewodzenia
przedsionkowo—komorowego i majag swojag ugruntowang pozycj¢ w ocenie Stopnia
zaawansowania blokow przedsionkowo—komorowych [70,72-75]. Oprocz kluczowej
roli w diagnostyce réznicowej danych zebranych w trakcie trwania arytmii, wartosci
AH 1 HV oceniane podczas rytmu zatokowego sag wykorzystywane w analizie zespotow
preekscytacji [76—78]. Pomiary AH i HV postuzyly tez do poznania wptywu uktadu

autonomicznego na przewodzenie przedsionkowo—komorowe [75,79,80].

Pomimo poznania budowy i1 wlasciwosci struktur uktadu przewodzacego, mato
jest danych na temat zaleznosci 1 ilosSciowego wptywu poszczegolnych jego elementow
na przewodzenie przedsionkowo—komorowe. Nie jest znany stopien zalezno$ci czasu
trwania odstepu AV od czasow trwania odstgpéw AH i HV. Czas przewodzenia przez
wezet przedsionkowo—komorowy jest diuzszy niz czas przewodzenia przez peczek
Hisa, a sama struktura wezla jest bardziej ztozona i dociera do niego wigcej wiokien
uktadu autonomicznego. W wyniku tego odstep AH jest uznawany za bardziej podatny
na wplyw czynnikéw zewnetrznych tj. ukladu autonomicznego, rytmu dobowego,
hormonow itd. Uwaza si¢ natomiast, ze odstep HV jest bardziej stabilny. Wobec
powyzszych, prawdopodobny jest nierdwny wptyw wezta przedsionkowo—komorowego
I uktadu Hisa—Purkinjego na catkowite przewodzenie przedsionkowo—komorowe

I istotne wydaje sie poznanie ilo$ciowej zaleznosci odstepow AV od AH i HV.
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Kobiety i me¢zczyzni rdéznig si¢ budowa serca 1 uktadu przewodzacego [81,82].
Wystepuja istotne rdznice ptciowe w patofizjologii chordb serca w tym arytmii [83,84].
Jednakze réznice w zakresie przewodzenia przedsionkowo—komorowego migdzy
plciami sg stosunkowo stabo poznane, a dotychczasowe badania wnosily sprzeczne
whnioski [82,85-88]. Powodem tych sprzecznosci moze by¢ zbyt mata ilo§¢ pomiarow
poszczegodlnych odstgpdéw w badanych grupach wobec zmiennos$ci odstgpow AH, HV

I AV.

Weczesniejsze badania elektrofizjologiczne nad przewodzeniem przedsionkowo—
komorowym, uwzgledniajace czas trwania odstepéw AH i HV, opieraly sie na pomiarze
wybranych, pojedynczych odstepoéw, lub $redniej z kilku pomiaréow [82,85-88]. Tak
nieliczne pomiary moga wprowadzi¢ element losowosci do zaleznosci AV od AH i HV
wynikajacy z istnienia naturalnej, chwilowej zmiennosci tych odstepow [89]. Wydaje
si¢, ze we wczesniejszych pracach nie uwzgledniano tej cechy. Problem ten mozna
oming¢ wykonujac oceng zaleznosci AV od AH i HV na podstawie wigkszej liczbie
pomiaréw od kazdego pacjenta. W ten sposob mozna uzyskaé usrednione, a wigc
bardziej reprezentatywne, czasy trwania przewodzenia przez we¢zel przedsionkowo—
komorowy i uktad Hisa—Purkinjego. Praca na zbiorach z wieloma pomiarami i ich
usrednionymi warto$ciami umozliwi¢ powinna doktadniejsze okreslenie zaleznosci AV
od AH i HV. Ponadto zwigkszenie liczby analizowanych odstgpéow AH, HV i AV
z kilku do kilkuset i zastosowanie usrednionych warto$ci ze znacznie wigkszej liczby
pomiaré6w powinno zmniejszy¢ wptyw przypadkowosci na uzyskane dane i sprawic, ze
wyniki beda bardziej wspotmierne do rzeczywistosci i mniej podatne na biad

pojedynczego oznaczenia.

Potaczeniem analizowanych tematow jest ocena wystepowania roznic ptciowych
w stopniu zaleznosci odstepow AV od odstepow AH i HV. Jest to zjawisko, ktore
prawdopodobnie nie bylo badane wczesniej. Poznanie wystgpowania i nasilenia
ewentualnych rdéznic miedzy kobietami a mezczyznami w zakresie determinacji
przewodzenia przedsionkowo—komorowego poszerzy wiedz¢ na temat odmiennoS$ci

funkcjonowania uktadu przewodzacego migdzy ptciami.
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4.2. Hipoteza badawcza

Hipotezg badawczg tej rozprawy jest zalozenie, ze wyst¢pujg istotne zalezno$ci
mi¢dzy odstgpami AV i AH oraz AV i HV. Wobec odmiennosci struktur sktadajgcych
si¢ na przewodzenie przedsionkowo—komorowe zakladam ponadto, ze stopien
zaleznoséci odstepéw AV od AH i AV od HV moze by¢ odmienny. Dodatkowo
zaktadam mozliwo$¢ wystepowania roznic miedzy kobietami a mezczyznami w czasie

trwania odstgpow AV, AH i HV oraz w zalezno$ciach odstepow AV od AH 1 HV.

4.3. Cel pracy

Cele badawcze pracy, opartej na danych Kklinicznych zgromadzonych od
pacjentow poddanych badaniom elektrofizjologicznym wykonywanym ze wskazan

Klinicznych, to:

1) Ocena wystgpowania zaleznoSci Czasu przewodzenia przedsionkowo—
komorowego od czaséw przewodzenia przez wezel przedsionkowo—komorowy

I uktad Hisa—Purkinjego.

2) Porownanie stopnia wplywu przewodzenia przez wezel przedsionkowo—
komorowy i przez wuklad Hisa—Purkinjego na czas przewodzenia

przedsionkowo—komorowego.

3) Ocena réznic piciowych w czasach przewodzenia przedsionkowo—komorowego,

przez wezet przedsionkowo—komorowy oraz przez uktad Hisa—Purkinjego.
4) Poroéwnanie wpltywu czasu przewodzenia przez wezetl przedsionkowo—

komorowy i czasu przewodzenia przez uktad Hisa—Purkinjego na przewodzenie

przedsionkowo—komorowe u kobiet i mezczyzn.
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5. MATERIAL I METODY
5.1. Badana grupa

Badang grupe stanowili chorzy poddawani planowym EPS ze wskazan
medycznych. Badania wykonano w latach 2009-2018 w Pracowniach Elektrofizjologii
Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
(dane udostepnione dzigki uprzejmosci Prof. dr hab. n. med. Krzysztofa Btaszyka) oraz
Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego w Poznaniu. Komisja Bioetyczna przy
Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu w dniu 09.10.2018 r.
uznala badanie za retrospektywne, nienoszace cech eksperymentu medycznego.
Realizacja badania byta wspotfinansowana z funduszy Narodowego Centrum Nauki
w ramach programu PRELUDIUM 6 (UMO-2013/11/N/NZ4/02285).

Wskazaniami do wykonania EPS byly wczesniej udokumentowane lub
podejrzewane arytmie serca lub omdlenia 0 mozliwym tle kardiogennym. Wszyscy
chorzy wyrazili $wiadoma zgod¢ na EPS i ewentualng ablacje. Wobec

retrospektywnego charakteru badania, nie zbierano osobnej zgody na udzial w badaniu.

Do badania, retrospektywnie, wybrano 64 chorych w wieku 18-70 lat, u ktorych
EPS nie wykazato patologii lub wykonano skuteczng ablacje podtoza zaburzen rytmu

serca. Kryteria wlaczenia i wylaczenia z badania zostaty przedstawione w Tabeli 5.

Tabela 5 — Kryteria wlaczenia do i wylaczenia z badania.

e  Dominujacy rytm zatokowy e Blok odnogi peczka Hisa

e  Wiek: 18-70 lat e Niewydolno$¢ serca z LVEF ponizej 40%

e  Stan po skutecznej ablacji e Dodatkowe, przedwczesne pobudzenia komorowe
zaburzen rytmu serca lub lub nadkomorowe stanowiace powyzej 5%
wykluczenie arytmii i zaburzen zarejestrowanych depolaryzacji jam serca
funkcji uktadu przewodzacego e  Obecno$¢ stymulatora serca
serca w badaniu e Okresowe pogorszenie jakosci zarejestrowanych
elektrofizjologicznym sygnatéw elektrokardiograficznych

e  Migotanie przedsionkow w trakcie badania

LVEF — frakcja wyrzutowa lewej komory.
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U badanych pacjentdow rejestrowano wystgpowanie nastepujacych chorob

towarzyszacych: nadci$nienia te¢tniczego, hipercholesterolemii, przebytego zawatu

serca, napadowego migotania lub trzepotania przedsionkow i cukrzycy typu 2, ktorych

definicje podano w Tabeli 6.

Tabela 6 — Definicje chordb towarzyszacych.

Nadci$nienie tetnicze

Stwierdzane wczesniej nadci$nienie tgtnicze w trakcie
leczenia lub powtarzalne pomiary ci$nienia tetniczego

powyzej 140/90 mmHg w trakcie hospitalizacji [90]

Hipercholesterolemia

Stwierdzane wczesniej zaburzenia gospodarki
cholesterolowej w trakcie leczenia lub stgzenie
cholesterolu catkowitego powyzej 200 mg/dl lub LDL
powyzej 115 mg/dl w trakcie hospitalizacji [91]

Przebyty zawal serca

Stwierdzony kiedykolwiek wczesniejszy zawat serca
spetniajace kryteria rozpoznania zawatu serca typu 1
(wzrost/spadek troponin sercowych oraz objawy ostrego
niedokrwienia mig$nia sercowego lub nowe zmiany

w EKG lub patologiczne zatamki Q w EKG lub nowy
ubytek zywotnego mig$nia w badaniu obrazowym lub

stwierdzona skrzeplina w koronarografii) [92]

Napadowe migotanie
lub trzepotanie

przedsionkow

Stwierdzane wczesniej lub w trakcie hospitalizacji
napadowe arytmie migotania lub trzepotania przedsionkow

nieobecne w trakcie badania elektrofizjologicznego

Cukrzyca typu 2

Stwierdzona wczesniej cukrzyca typu 2 rozpoznana na
podstawie pomiaru glikemii na czczo powyzej 126 mg/dl
lub glikemii przygodnej powyzej 200 mg/dl

Z towarzyszacymi objawami (wielomocz, polidypsja,
ostabienie, utrata masy ciata) lub wyniku glikemii podczas

testu obcigzenia 75 g glukozy powyzej 200 mg/dl [93]
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5.2. Metody badawcze
Badanie elektrofizjologiczne

Inwazyjne EPS wykonane zostaly u chorych w warunkach sali zabiegowej
pracowni elektrofizjologii. Za pomoca zmodyfikowanej metody Seldingera uzyskano
dostgp do zyly udowej oraz czasami zyly szyjnej i ta droga wprowadzano cewniki
elektrofizjologiczne stuzace do rejestracji sygnaldéw wewnatrzsercowych [69]. Pomiary
bedace podstawg badania uzyskane zostaly za pomoca 4-biegunowego cewnika
elektrofizjologicznego umieszczonego W miejscu rejestracji sygnatow z peczka Hisa —
ang. His—bundle electrogram (HBE). Podczas kazdego pobudzenia zatokowego
przewiedzionego fizjologicznie do komdér HBE rejestruje 3 nastgpujace po sobie

sygnaty: A, HiV (Rycina 9, Tabela 2):

U /A W S N )
56 ms
e
E:ﬂﬁﬁ s
A H
AHIHV,
Rycina 9 - Przyktad oznaczen sygnaldow i pomiardw odstepow w zapisie z cewnikow

elektrofizjologicznych. Przyktadowe pomiary odstgpéw: AH = 66 ms, HV = 56 ms. | — odprowadzenie
pierwsze powierzchniowego EKG, HBE — zapis z cewnika elektrofizjologicznego umieszczonego
w obszarze peczka Hisa. Zapis z zasobéw wihasnych uzyskany od 53-letniej pacjentki w trakcie badania
elektrofizjologicznego (LABSYSTEM PRO EP, BARD, Boston Scientific, Marlborough, Massachusetts,
USA).
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Dokumentacja badan elektrofizjologicznych byt ciagly zapis sygnalow
wewnatrzsercowych i powierzchniowego EKG obejmujacy caly czas zabiegu. Na
potrzeby badania wyodr¢bniono ciggly, S—minutowy fragment zapisu sygnatu z HRA,
HBE i RV oraz réwnoczasowy zapis powierzchniowego, 12—odprowadzeniowego
EKG. Fragment ten wybierany byt z okresu oczekiwania na wykonanie kontrolnego
badania po skutecznej ablacji rytmu serca lub po EPS, w ktorym nie stwierdzono
patologii uktadu elektrycznego serca. Jest to postepowanie rutynowe, schemat zabiegu
nie byt modyfikowany na potrzeby badania. W trakcie tych 5 minut nie przemieszczano
cewnikow i nie wykonywano stymulacji serca. Pacjenci pozostawali w pozycji lezacej

bedac przytomnymi.

Analiza pozyskanych zapisow

Na potrzeby badania, z systemu elektrofizjogicznego LabSystem Pro
(BARD/Boston Scientific, Marlborough, Massachusetts, USA) wyeksportowano 5-
minutowy fragment nagrania w formacie ASCII. Analiz¢ sygnalow przeprowadzono za
pomocag oprogramowania LabChart Pro 7 (ADInstruments, Bella Vista, New South
Wales, Australia). Wykonatem recznie oznaczenia wszystkich sygnatow A, Hi V w 5-
minutowych rejestracjach. Sygnaty A i H oznaczatlem metodsa ,,poczatku—poczatku” tj.
W miejscu rozpoczegcia ostrego wychylenia od linii izoelektrycznej sygnatu na HBE.
Sygnat V 0znaczatem na poczatku najwczesniej rejestrowanej depolaryzacji komorowej
— z elektrod HBE, elektrody w prawej komorze lub powierzchniowego EKG. Kazde
oznaczenie zawieralo réwniez informacje o typie pobudzenia — zatokowe,
przedsionkowe (pozazatokowe), wezlowe, komorowe. Wykorzystujac oznaczenia
markeréw czasowych wykonalem pomiary odstgpow AH, HV 1 AV bedacego suma
dwoch poprzednich (Tabela 7).
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Tabela 7 — Opis analizowanych odstepow elektrofizjologicznych [56].

Czas przewodzenia przez wezet
AH Od sygnatu A do H z HBE )
przedsionkowo—komorowy.
Czas przewodzenia przez uktad Hisa—
HV Od sygnatu Hz HBE do V o
Purkinjego
Czas przewodzenia przedsionkowo—
AV Od sygnatu A z HBE do V
komorowego
Od sygnatu A do Az HRA Odstep pomigdzy kolejnymi
AA pomigdzy nastgpujacymi po depolaryzacjami wezla zatokowo-
sobie pobudzeniami serca przedsionkowego

HRA — zapis z cewnika w okolicy wezta zatokowo-przedsionkowego, HBE - zapis z cewnika w

obszarze peczka Hisa/wezla przedsionkowo—komorowego,

W trakcie analizy oznaczatem wszystkie odstgpy, w tym pochodzace z pobudzen
dodatkowych przedsionkowych, weztowych i1 komorowych. Pomiary z tych oraz
pierwszego kolejnego pobudzenia zostaty wylaczone tak, ze dalszej analizie poddawano
jedynie pomiary odstgpéw pochodzace z pobudzen zatokowych. W zaleznosci od
czestosci rytmu serca, od kazdego pacjenta uzyskano 254-656 pomiaréw odstepow AH,

HV i AV.

5.3. Analiza statystyczna

Rozktad danych oceniono przy pomocy testu Shapiro-Wilka. Ze wzgledu na
normalny rozklad, dane opisano jako $rednie i odchylenie standardowe. Badano
zalezno$¢ czasu przewodzenia przedsionkowo—komorowego (odstgpu AV) od jego
sktadowych — tj. odstepéw AH i HV. Zaleznos¢ AV od AH i AV od HV oceniono przy
uzyciu korelacji Pearsona i regresji liniowej. Poroéwnanie deskryptorow zaleznosci AV
od AH i AV od HV oceniono sparowanym t—testem. Wystepowanie réznic miedzy
kobietami a mezczyznami w czasie trwania mierzonych odstepoéw i Stopniu zaleznosci
odstepoéw AV od odstepéw AH 1 HV oceniono przy uzyciu testu t Studenta dla préb
niezaleznych. Analiza statystyczna zostata wykonana przy uzyciu programoéw: Prism 6
(GraphPad, USA) oraz Medcalc (Medcalc, Belgia). Tylko warto$ci p ponizej 0,05 byty

uznawane za istotne.
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6. WYNIKI
6.1. Charakterystyka badanej grupy

W badaniu przeanalizowano dane 33 kobiet (51%) 1 31 mezczyzn (49%).
Srednia wieku badanych wyniosta okoto 40 lat a wskaznik masy ciala — ang. body mass
index (BMI) okoto 25 kg/m? (Tabela 8).

Tabela 8 — Charakterystyka kliniczna badanej grupy.

Wiek (lata) 39,8 15,3 18 70
Ciezar ciala (kg) 74,3 14,7 50 104
Wozrost (cm) 171 8,5 156 194
BMI (kg/m?) 25,3 4,0 17,3 33,7

kg — kilogramy, cm — centymetry, m* — metry kwadratowe, SD — odchylenie standardowe, Min — wartos§¢

minimalna, Max — warto$¢ maksymalna.

Wsrdd schorzen towarzyszacych u badanych stwierdzano: nadcisnienie tetnicze
— 14 chorych (21,5%), hipercholesterolemi¢ — 10 chorych (15,4%), przebyty zawat
serca — 3 chorych (4,6%), napadowe migotanie lub trzepotanie przedsionkow —
3 chorych (4,6%), cukrzyce typu 2 — 1 chory (1,5%).

Wskazania bedace podstawa do wykonania badan elektrofizjologicznych
w badanej grupie ujeto w Tabeli 9.

Tabela 9 — Wskazania kliniczne do wykonania badan elektrofizjologicznych.

Koflatania serca S 7,8
Omdlenie 7 109
Nawrotny czestoskurcz weztowy 22| 344
Zespot Wolffa—Parkinsona—White’a 22| 344
Dodatkowe pobudzenia komorowe 7 109
Czestoskurcz przedsionkowy 1 15

EPS - badanie elektrofizjologiczne.
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6.2. Pomiary elektrofizjologiczne

W catej badanej grupie $rednia odstepéw AH wyniosta okoto 86 ms, $rednia
odstepow HV 44 ms, srednia odstepéw AV 130 ms a $rednia odstepoéw AA 780 ms.
Doktadne wyniki zaprezentowano w Tabeli 10. Rytm serca badanych, w okresie

pomiaréw, wynosit okoto 77 /min.

Tabela 10 — Podsumowanie pomiaréw odstepow AH, HV, AV i AA w calej badanej grupie.

Wartos$ci minimalne
AH [ms] 72,7 17,3
HV [ms] 36,8 5,6
AV [ms] 116,4 19,7
AA [ms] 617,5 133,2
Srednie
AH [ms] 85,9 18,3
HV [ms] 43,7 6,4
AV [ms] 129,6 21,2
AA [ms] 780,5 140,1
Wartosci maksymalne
AH [ms] 99,4 20,5
HV [ms] 51,3 6,7
AV [ms] 141,9 23,0
AA [ms] 910,7 184,2

SD — odchylenie standardowe.
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W Tabeli 11 przedstawiono poréwnanie pomiarow odstepow AH, HV, AV i AA
pomiedzy piciami. U mezczyzn stwierdzano istotnie dluzsze minimalne i $rednie

odstepy AH, HV 1 AV oraz dtuzsze maksymalne odstgpy AH 1 AV.

Tabela 11 — Porownanie pomiaréw odstepow AH, HV, AV i AA mi¢dzy kobietami a mezczyznami.

Srednia SD Srednia SD P
Wartosci minimalne
AH [ms] 65,9 14,0 80,0 17,9 0,0009
HV [ms] 35,3 54 38,4 5,6 0,0278
AV [ms] 108,5 15,8 124.7 20,4 0,0007
AA [ms] 597,4 127,6 639,0 137,8 0,2159
Srednie
AH [ms] 79,0 14,7 93,2 19,1 0,0014
HV [ms] 42,2 58 45,3 6,7 0,0491
AV [ms] 121,3 16,1 138,5 22,4 0,0007
AA [ms] 754,1 130,3 808,7 146,6 0,1203

Wartosci maksymalne

AH [ms] 92,6 17,6 106,6 21,1 0,0055
HV [ms] 50,2 6.5 52,4 6,8 0,1896
AV [ms] 133,9 18,9 150,4 24,2 0,0033
AA [ms] 873,7 168,0 950,2 195,0 0,0969

SD — odchylenie standardowe.
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6.3. Zalezno$¢ odstepow AV od odstepow AH i odstepow HV

Zaleznos$¢ odstepow AV od odstepow AH i zaleznos¢ odstepéw AV od odstepow

HV dla calej badanej grupy — regresja jednoczynnikowa

Przy uzyciu regresji liniowej jednoczynnikowej poréwnano zalezno$¢ odstepow
AV od odstepéw AH i zalezno$¢ odstepéw AV od odstepow HV w calej badanej
grupie. Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ odstgpow AV od odstgpow AH
(p<0,0001) i brak istotnej statystycznie zalezno$ci odstepow AV od HV (p=0,134)
(Tabela 12, Rycina 10).

Tabela 12 — Regresja liniowa jednoczynnikowa — zaleznos¢ odstepow AV od AH i AV od HV.

Wartosé | Srednia Srednia
a 0,72 0,24
b 67,30 119,30
r’ 0,65 0,05
P <0,0001 0,134

a — ang. slope, nachylenie linii regresji, b — ang. intercept, rzedna punktu przeciccia, r’> — wspotczynnik

determinacji, P — prawdopodobienistwo testowe.

Bezposrednie porownanie regresji liniowych (r2) wykazato, ze zaleznosci AV
od AH i AV od HV réznia sie istotnie miedzy soba (p<0,0001) (Tabela 13). Sredni
odstep AV zalezy w znacznie wigkszym stopniu od $redniego odstepu AH (r2:0,65;
p<0,0001) niz od s$redniego odstepu HV (r2:0,05; p=0,13). Oznacza to, ze zmienno$¢
odstepu AV w 65% jest wyjasniana zmiennoscig odstepu AH a jedynie w 5%

zmienno$cig odstepu HV.
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Rycina 10 — Zalezno$¢ odstepow AV od AH i AV od HV.

Tabela 13 — Analiza jednoczynnikowa — poréwnanie zaleznosci odstepow AV od AH 1 HV.

Wartosé Srednia Srednia P
a 0,72 0,24 | <0,0001
b 63,70 111,70 | <0,0001
re 0,65 0,05 | <0,0001

a — slope, nachylenie linii regresji, b — intercept, rzedna punktu przeciecia, r> — wspdtczynnik

determinacji, P — prawdopodobienstwo testowe.

Zalezno$¢ odstepow AV od odstepow AH i zalezno$¢ odstepéw AV od odstepow

HYV dla podgrup kobiet i me¢zczyzn — regresja jednoczynnikowa

Przy uzyciu regresji jednoczynnikowej oceniono wystgpowanie roznic
w zaleznosci odstgpéw AV od AH i odstepow AV od HV u kobiet i mezczyzn. W obu
podgrupach stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ odstepow AV od AH
(r?=0,65, p<0,0001) i brak istotnej zaleznosci odstepow AV od HV (r?=0,06; p=0,23 dla
kobiet i ’=0,04; p=0,155 dla mezczyzn) (Tabela 14).
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Tabela 14 — Regresja liniowa jednoczynnikowa — zalezno$¢ odstepow AV od AH i AV od HV kobiet i

mezezyzn.

Srednia Srednia

Zaleznos¢ AV od AH

0,72 0,71

63,70 71,10

r’ 0,65 0,65
Zaleznos¢ AV od HV

a 0,23 0,24

b 111,70 127,30

r’ 0,06 0,04

a — slope, nachylenie linii regresji, b — intercept, rzedna punktu przeciecia, r> — wspdtczynnik

determinacji.

Bezposrednie pordéwnanie wspotczynnikow r? wykazalo statystycznie istotna
roéznice w zalezno$ciach AV od AH i AV od HV (p<0,0001) w obu podgrupach (Tabela
15, Tabela 16). Zaré6wno dla kobiet jak i mezczyzn $redni odstep AV zalezy w znacznie

wiekszym stopniu od §redniego odst¢pu AH niz od $redniego odstepu HV.

Tabela 15 — Analiza jednoczynnikowa — poréwnanie zalezno$ci odstepow AV od AH i AV od HV kobiet.

Srednia Srednia P
a 0,72 0,23 | <0,0001
b 63,70 111,70 | <0,0001
r? 0,65 0,06 | <0,0001

a — slope, nachylenie linii regresji, b — intercept, rzedna punktu przeciecia, r> — wspotczynnik

determinacji, P — prawdopodobienstwo testowe.
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Tabela 16 — Analiza jednoczynnikowa — poréwnanie zaleznosci odstepoéw AV od AH 1 AV od HV

mezezyzn.

Srednia Srednia P
a 0,71 0,24 | <0,0001
b 71,10 127,30 | < 0,0001
r? 0,65 0,04 <0,0001

a — slope, nachylenie linii regresji, b — intercept, rzedna punktu przeciecia, r> — wspotczynnik

determinacji, P — prawdopodobiefistwo testowe.

Porownujac zaleznos¢ AV od AH 1 AV od HV miedzy piciami wykazano
jedynie istotng statystycznie réznice w zakresie punktu przecigcia (b) w zaleznosci
odstepow AV od HV (Tabela 17). Nie wykazano istotnych statystycznie rdznic

w zakresie a i r°.

Tabela 17 — Poréwnanie zalezno$ci odstepéw AV od AH i odstepow AV od HV kobiet i m¢zczyzn.

Srednia Srednia
Zaleznos¢ AV od AH
0,72 0,71 | 0,9433
b 63,70 71,10 | 0,0591
re 0,65 0,65 | 0,9450
Zaleznos¢ AV od HV
a 0,23 0,24 | 0,8066
b 111,70 127,30 | 0,0087
re 0,06 0,04 | 0,5033

a — slope, nachylenie linii regresji, b — intercept, rzedna punktu przeciecia, r* — wspolczynnik

determinacji, P — prawdopodobienstwo testowe.
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7. DYSKUSJA

W  przeprowadzonym badaniu stwierdzitem nierowny wplyw czasu
przewodzenia przez AVN i HPS na catkowite przewodzenie przedsionkowo—
komorowe. Zaobserwowatem istnienie réznic ptciowych w czasie przewodzenia przez
poszczegolne struktury uktadu przewodzacego serca. Zauwazytem ponadto, ze brak jest
istotnych ro6znic pomigedzy mezczyznami a kobietami W zalezno$ci przewodzenia
przedsionkowo—komorowego od przewodzenia przez AVN i HPS. Wedtug dostepnej
wiedzy zagadnienia te nigdy nie zostaly przebadane w oparciu o setki pomiaréw od

kazdej badanej osoby.

7.1. Zalezno$¢ przewodzenia przedsionkowo—komorowego od przewodzenia przez

wezel przedsionkowo—komorowy i uklad Hisa—Purkinjego

Na podstawie wynikow badania stwierdzitem znaczng dominacje wpltywu
przewodzenia przez AVN nad HPS w modulowaniu catkowitego czasu przewodzenia
przedsionkowo—komorowego. Na podstawie wspolczynnika r> mozna stwierdzié, ze
przewodzenie przedsionkowo—komorowe jest przecigtnie kilkanascie razy bardziej
zalezne od przewodzenia przez AVN niz od przewodzenia uktadem HPS (stosunek
r? dla zaleznosci AV od AH do r? dla zaleznoéci AV od HV jest jak 65 do 5, inaczej
13 do 1). Wydaje sig, ze zaleznosci te nie byly okreslone wczesniej z wykorzystaniem

pomiaréw wewnatrzsercowych.

AVN jest znacznie mniejsza struktura od dlugich odnog peczka Hisa i gestej
sieci wiokien Purkinjego. Jednakze jego zdolnosci modulowania przewodzenia sygnatu
przedsionkowo—komorowego okazaty si¢ kluczowe w definiowaniu czasu
przewodzenia przedsionkowo—komorowego. Warto przypomnie¢, ze przewodzenie
przez AVN jest okoto 50-60 razy wolniejsze niz przewodzenie peczkiem Hisa (0,02—
0,05 m/s vs. 1-3 m/s, Tabela 1). Wyniki badan sprzed niemal 50 lat sugerowaty, ze cate
przewodzenie przedsionkowo—komorowe gtownie zalezy od przewodzenia przez wezet

przedsionkowo—komorowy [94].

Na przetomie XIX 1 XX wieku, dzigki badaniom m.in. Purkinjego, Hisa,
Tawary, Kenta, Keitha i Flacka poznano uktad przewodzacy serca [15,16]. AVN zostat
wowczas uznany za proksymalng, przedsionkowa struktur¢ peczka wiokien

przewodzacych miedzy przedsionkami a komorami. W przeciwienstwie do peczka Hisa,
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AVN nie jest struktura odizolowang od otaczajacych tkanek i w warunkach
fizjologicznych stanowi jedyna ,,bramg¢” dla fali depolaryzacji, przez ktérg moze si¢ ona
propagowa¢ do komor. Wezel przedsionkowo—komorowy ma za zadanie regulowac
propagacj¢ fali depolaryzacji i w zwigzku z tym ma odmienng budowe histologiczng od

peczka Hisa.

Peczek Hisa sktada si¢ z rownolegle utozonych komorek otoczonych tkanka
taczng szkieletu serca, stanowigc tym samym odizolowany od sgsiadujgcych komorek
Htrakt” szybkiego przewodzenia fali depolaryzacji. AVN ma struktur¢ heterogenna,
ztozong z wielu warstw komorek. W czgsci proksymalnej, otrzymujgcej sygnatly
z przedsionkow, sktada si¢ z kilku stref (zwykle 2—-3) komorek przejsciowych bedacych
polaczeniem migdzy komorkami kurczliwymi przedsionka a uktadem przewodzacym
serca [43]. Cze$¢ srodkowa stanowi czesé zbita AVN lezgca na szkielecie wioknistym

serca. Dystalnie AVN, po penetracji szkieletu serca, przedtuza si¢ w pgczek Hisa.

Glowne zadanie AVN, polegajace na dostosowywaniu przewodzenia fali
depolaryzacji w celu zapewnienia optymalnego opodznienia przedsionkowo—
komorowego, jest realizowane przez komorki przejSciowe w czgsci proksymalnej
wezla. Funkcje rezerwowego rozrusznika serca speiniaja komorki na granicy czesci

zbitej i peczka Hisa (ang. nodal—His cells) [40,43,95].

Mechanizmy regulacji przewodzenia i dekrementu nie zostaly w pelni poznane.
Prawdopodobnym podtozem tych zjawisk jest odmienna budowa histologiczna
komorek przejsciowych proksymalnej czesci AVN. Nazywane sa one komodrkami
»smuktymi”, gdyz sg okoto 2—4 razy wezsze od komorek kurczliwych przedsionka [43].
Mikroskopijne, niepobudliwe obszary pomiedzy komodrkami moga by¢ odpowiedzialne
za spowalnianie przewodzenia [42]. Na dodatek potaczenia migdzy nimi stanowig

skomplikowang sie¢ (potaczenia typu koniec do konca, bok do boku, koniec do boku).

Badania przeprowadzone przez Huckera i wsp., oceniajace ekspresje bialek
koneksyny Cx43 w elementach ukladu przewodzacego serca, wniosty dodatkowe
informacje dotyczace przewodzenia przedsionkowo—komorowego [44]. Koneksyny sa
biatkami wystepujacymi w potaczeniach szczelinowych miedzy kardiomiocytami.
Gestos¢ Cx43 w czesci zbitej AVN okazata sie by¢ kilkukrotnie nizsza niz w pgczku
Hisa. Nizsza ilo$¢ Cx43 moze odpowiada¢ spowolnionemu przewodzeniu z uwagi na
mniejsza ilo§¢ potaczen szczelinowych. Intrygujaca jest wysoka gestos¢ Cx43
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w obrebie komodrek przejsciowych w rejonie dolnego przedtuzenia AVN
odpowiadajagcemu ,,drodze wolnej”. Prawdopodobnie jest to zwigzane z opisywang
wczesniej gesta, heterogenng siecig polaczen miedzy komorkami w tym rejonie,

tworzacg Swoisty labirynt spowalniajacy propagacije fali depolaryzacji.

Znacznie wigksza ztozonos¢ budowy AVN i jego istotna zdolnos¢ modulacji
czasu przewodzenia przedsionkowo—komorowego sa prawdopodobnie odpowiedzialne

za jego wpltyw na przewodzenie przedsionkowo—komorowe.

Nalezy rowniez wspomnie¢ o unerwieniu autonomicznym, ktore jest odmienne
dla AVN i HPS. Zarowno SAN, jak i AVN posiadaja podwojne unerwienie —
wspotczulne i przywspotczulne [28,48]. U ludzi do dalszych struktur uktadu
przewodzacego penetruja jedynie wiokna wspotczulne, wigc HPS pozbawiony jest
regulacji nerwu blednego [96,97]. Uwaza sig, ze zmiany przewodzenia przedsionkowo—

komorowego kierowane sg gtownie przez uktad przywspotczulny.

Uktad autonomiczny w najwickszym stopniu wptywa na SAN. Tonkin i wsp.
badali reakcje uktadu przewodzacego serca na podanie propranololu (bloker receptorow
B—adrenergicznych) i atropiny (antagonista receptorow muskarynowych) [79].
Stwierdzili réznice w cyklu rytmu zatokowego — ang. sinus cycle length (SCL) i czasie
powrotu rytmu zatokowego — ang. sinus node recovery time (SNRT). Atropina skracata
w istotny sposob SCL i SNRT a propranolol je wydtuzat, cho¢ w znacznie mniejszym
stopniu. Zaobserwowali rowniez wplyw podawanych lekow na AVN. Atropina, poprzez
hamowanie wptywu uktadu przywspotczulnego powodowata skrécenie odstepu AH.
Natomiast propranolol, wstrzymujac wptyw uktadu wspoétczulnego, powodowat jego
wydtuzenie. Opisane dziatanie byto mniejsze niz na SAN i powodowato zmiang czasu
przewodzenia przez AVN o okoto 20%. Autorzy ci nie stwierdzili istotnego wplywu

modyfikacji autonomicznej na odstep HV.

Alboni 1 wsp. zastosowali farmakologiczng blokad¢ autonomiczng i zbadali jej wplyw
na przewodzenie przedsionkowo—komorowe u 20 pacjentow [80]. Nie obserwowali
zadnego wplywu na odstep HV 1 jedynie niewielki na odstep AH — 83+15.9 ms
w warunkach podstawowych i 82.5+15 ms po blokadzie autonomicznej. W dostepnych
materiatach brak jest informacji na temat lekoéw, ktére zastosowano do wywolania

blokady autonomicznej. Na podstawie innych badan tego zespotu mozna podejrzewac,
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ze w powyzszym badaniu zastosowano catkowita blokade autonomiczng przy uzyciu

propranolololu 0.2 mg/Kg i atropiny 0.04 mg/Kg [98].

Nadmierny wptyw uktadu przywspotczulnego moze by¢ przyczyng przetrwatego
lub napadowego bloku przedsionkowo—-komorowego a takze powodowaé¢ omdlenia
odruchowe [99-101]. Rozwijane od kilkunastu lat techniki odnerwienia
przywspolczulnego za pomocg ablacji pradem czestotliwosci radiowej zwojow
autonomicznych wykazaty znaczng skuteczno$¢ w leczeniu omdlen odruchowych
[49,102-104]. Po denerwacji przywspotczulnej metodg kardioneuroablacji
zaobserwowano istotne skracanie si¢ odstepow AH [105-108], lecz odstep HV
pozostawal niezmieniony [108]. Potwierdza to nieréwny wptyw uktadu

przywspotczulnego na AVN i HPS.

7.2. Roznice plciowe W czasie przewodzenia przedsionkowo—komorowego

Poréwnujac czasy przewodzenia przedsionkowo—komorowego u mezczyzn
i kobiet zaobserwowatem istotne statystycznie réznice migdzy plciami we wszystkich
analizowanych odstgpach. Zaré6wno czas przewodzenia przez AVN, jak i przez HPS
oraz calkowity czas przewodzenia przedsionkowo—komorowego okazaly si¢ byé
dluzsze u mezczyzn. Istotne statystycznie rdznice stwierdzilem w S$rednich
I minimalnych warto$ciach odstepéow AH, HV i AV oraz w maksymalnych warto$ciach

odstgpéw AH 1 AV.

Woeczesniejsze badania podejmujace ten temat przynosity sprzeczne wyniki.
W 2001 r. Liu i wsp. oceniali przewodzenie przedsionkowo—komorowe u 96 pacjentow
poddanych badaniu elektrofizjologicznemu stwierdzajac, ze odstepy AH, HV i PR
(odstep mierzony z EKG powierzchniowego od poczatku zalamka P do poczatku
zespolu QRS) byly istotnie dluzsze u mg¢zczyzn niz u kobiet [82]. Pomiary tych
odstepow byty przedstawiane jako mediany z tylko pieciu kolejnych pobudzen. W tym
samym roku Taneja i wsp. opublikowali wyniki badania przeprowadzonego na 354
pacjentow poddanych EPS i ablacji z powodu arytmii [85]. Wykonali pomiary m.in.
odstepéw AH, HV i PR u wszystkich chorych przed ablacjg. W metodologii autorzy
wspominaja, ze pomiary zostalty wykonane przy uzyciu ,,standardowych technik”. Brak
jest informacji o ilosci pomiardw, na podstawie ktorych przeprowadzono analizy.

Roznice zalezne od pici zaobserwowali jedynie dla odstgpow HV, ktére byty dluzsze
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U badanych me¢zczyzn niz u kobiet. Autorzy nie zaobserwowali istotnych roznic
w zakresie odstgpoéw AH i PR pomiedzy ptciami. Podziat badanych na grupy wiekowe
(0-40 lat, 40-60 lat, powyzej 60 lat) nie wplynal na réznice miedzy kobietami
amezczyznami. Podobne roznice ograniczone jedynie do odstepow HV zostaly
potwierdzone w 2005 r. w grupie 203 pacjentow przez Liuba i wsp., ktorzy badali
chorych poddawanych ablacji z powodu czgstoskurczu weztowego [87]. Podobnie jak
w badaniu cytowanym powyzej, W metodologii brak danych na temat ilo$ci pomiarow
kazdego z odstepow. Insulander i wsp. przeprowadzili badanie w matej grupie 23 oséb
mierzac, m.in. odstgpy AH i HV w czasie stresu umystowego i hamowania uktadu
wspoélczulnego [86]. W czasie pomiardw wyjsciowych nie obserwowali istotnych réznic
plciowych w przewodzeniu przedsionkowo—komorowym. Po zahamowaniu uktadu
wspotczulnego przy uzyciu propranololu stwierdzili istotnie krotsze odstepy AH
U kobiet niz u mezczyzn. W metodologii badania autorzy wspominaja, ze pomiary AH
I HV zostaly wykonane w trakcie stymulacji przedsionkowej cyklem 600 ms. Nie
opisano jednak ile pomiaréw odstgpéw stanowito podstawe analizy. W 2010 r. Suenari
i wsp. opublikowali badanie przeprowadzone na duzej grupie — 2088 pacjentow
poddawanych ablacji czestoskurczu weztowego, w ktérym mierzono m.in. odstep AH
[88]. Wyniki tego badania potwierdzily wystgpowanie dluzszych odstepow AH
U me¢zczyzn. Ponadto badacze stwierdzili, ze mlodsze kobiety (ponizej 50 roku zycia)
mialy istotnie krotszy odstgp AH niz te starsze. W tym badaniu nie zaprezentowano
pomiarow odstepow HV 1 AV. Pomimo znacznej grupy badanej nie zostala

przedstawiona liczba pomiaréw odstepoéw u kazdego z chorych.

Przedstawione wczesniejsze badania, w wiekszo$ci, prawdopodobnie opieraty
si¢ na pojedynczym pomiarze lub medianie z kilku pomiaré6w danego odstepu
u kazdego pacjenta. Wynika z nich do$¢ jednoznaczny trend w kierunku stwierdzenia
dhuzszego czasu przewodzenia przedsionkowo—komorowego u mezczyzn niz u kobiet,
jednakze czeS¢ rdznic nie osiggneta istotno$ci statystycznej. W moim badaniu
przeanalizowatem kilkaset pomiarow od kazdego pacjenta — s$rednio 384, co dato
tacznie niemal 24000 pomiaréw kazdego odstepu. W wyniku tego, w pordwnaniu
Z badaniami wykonanych przez innych autorow miatem do dyspozycji wielokrotnie
wiecej odstepow AH, HV, AV 1 AA. Ta ilo$¢ danych pozwolita ograniczy¢ wptyw
ewentualnych warto$ci skrajnych i stwierdzi¢ istotne statystycznie, nawet niewielkie,

réznice w czasie trwania i zaleznosciach odstgpéw AH, HV 1 AV.
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Autorzy weczesniejszych badan sugeruja kilka mechanizméw, ktoére moga
odpowiada¢ za réznice ptciowe w czasie trwania AH i HV. Masa lewej komory jest
mniejsza u kobiet niz u mezczyzn, co moze wplywaé na dlugos¢ widkien
przewodzacych skracajgc tym samym czas przewodzenia. Hormony ptciowe wptywaja
na kanaly jonowe prowadzac do zmian wlasciwosci elektrofizjologicznych komorek.
Zmiany w czasie trwania odstepu AH u kobiet w zaleznosci od wieku moga zaleze¢ od
hormonow [88]. Jednakze zachowanie rdznic piciowych bez wzgledu na wiek kobiet
nie wskazuje na wptyw estrogendéw i progesteronu jako gtéwnego czynnika [85]. Uktad
autonomiczny ma niewatpliwy wplyw na przewodzenie przedsionkowo—komorowe,
jednak prawdopodobnie jest jedynie jedng ze sktadowych, gdyz roznice plciowe
wystepowaty nawet po jego zahamowaniu [86]. Odmienne czasy przewodzenia przez
AVN i HPS wydaja si¢ by¢ wypadkowa kilku czynnikow, w tym czynnosciowych jak i
zwigzanyCh z nierownymi cechami ukladu przewodzacego u mezczyzn i kobiet. By
oceni¢ wplyw rdéznorodnych czynnikoéw na rozbieznosci piciowe w przewodzeniu

przedsionkowo—komorowym potrzebne sg dalsze badania.

7.3. Roznice plciowe zalezno$ci przewodzenia przedsionkowo—komorowego od

przewodzenia przez wezel przedsionkowo—komorowy i uklad Hisa—Purkinjego

W  badaniu ocenilem réwniez wystepowanie roéznic migdzy kobietami
I mgzczyznami w zakresie zaleznos$ci przewodzenia przedsionkowo—komorowego od
przewodzenia przez AVN i przewodzenia przez HPS. W tym celu pordéwnatem
wspotczynniki regresji liniowych tych zalezno$ci miedzy ptciami. Istotng statystycznie
réznice (p=0,0087) stwierdzitem jedynie dla punktu przecigcia 0si y — b (intercept) dla
zaleznos$ci odstgpu AV od HV. Przyczyny tego mozna upatrywaé w istotnej roznicy
czasu trwania odstgpow AV, AH i HV migdzy ptciami, co moze wplywa¢ na odmienny
punkt przeciecia osi y przez lini¢ regresji. Wobec braku istotnych roéznic w zakresie
pozostatych wspotczynnikéw, zasadnym wydaje si¢ wniosek, iz nie ma istotnych
odmiennosci w zakresie wptywu AVN i HPS na przewodzenie przedsionkowo—
komorowe miedzy kobietami i mezczyznami. W dostepnym piSmiennictwie nie

znalazlem wczes$niejszych publikacji naukowych podejmujacych ten temat.
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7.4. Ograniczenia badania

Zapisy elektrofizjologiczne bgdace przedmiotem pomiardw zostaty pozyskane
u wickszosci pacjentow krotko po skutecznej ablacji arytmii 1 podaniu lekow:
midazolamu 1 fentanylu. Jestem $wiadomy, ze taka sytuacja nie jest w pehi
fizjologiczna. Podane leki i stres emocjonalny pacjenta zwigzany z procedurg inwazyjng
mogly w pewnym stopniu wptywaé na uzyskane wyniki. Jednak w podgrupie, gdzie
przeprowadzono jedynie badanie elektrofizjologiczne, podczas ktorego nie podawano
lekow 1 nie wykonano zadnej aplikacji pradem czestotliwosci radiowej, wyniki byly
zblizone do pacjentow poddanych ablacji (dane niezaprezentowane). Umieszczenie
cewnika wewnatrzsercowego jest obecnie najbardziej wiarygodnym i powtarzalnym
sposobem rejestracji potencjatu peczka Hisa. Od kilku lat rozwijana jest technologia
rejestracji powierzchniowego EKG metoda SAAH (SAN-Atrial-AVN-His) [109].
Urzadzenie stosowane do tego badania pozwala oprocz identyfikacji zatamkow P, Q, R,
S, T 1 U zaobserwowac¢ ,,mikrozalamki” w odstgpie PQ. Wedtug dostepnych publikacji
na podstawie odpowiedniej obrobki sygnatu EKG mozliwa jest identyfikacja sygnatow
aktywacji poszczeg6lnych struktur uktadu przewodzacego serca. Technologia ta jednak

nie jest jeszcze w powszechnym uzytku i nie byta uzyta w moim badaniu.

Wszystkie pomiary byty wykonane manualnie. Rgczne pomiary odstgpow AH
I HV moga by¢ czasami utrudnione, z uwagi na ruch cewnika powodowany skurczami
serca 1 przeptywem krwi, zmienny kontakt z przyleglymi tkankami oraz zlozong
morfologie sygnalu. By zachowa¢ wigksza doktadnos¢ wykluczylem z badania
wszystkie zapisy, w ktorych potencjat w istotnym stopniu zmieniat si¢ z pobudzenia na
pobudzenie. Liczne publikacje potwierdzaja, ze reczne pomiary odstepow AH i HV sg
wiarygodng metoda 1 mogag by¢ stosowane podczas badan [110]. Ponadto
dotychczasowe  proby  automatycznych  pomiarow  odstepow  z  zapisOw

wewnatrzsercowych okazaty si¢ by¢ nieprecyzyjne.

7.5. Perspektywy

Przeprowadzone przeze mnie badanie ma charakter podstawowego,
oceniajacego zjawisko fizjologiczne przewodzenia przedsionkowo—komorowego. Na
podstawie uzyskanych wynikéw mozna jednak wysnu¢ wnioski, ktore moga stac si¢

podtozem do dalszych badan klinicznych.
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Interesujagcym tematem moze by¢ na przyktad ocena ewentualnych zmian w
determinacji przewodzenia przedsionkowo—komorowego pod wplywem lekow
modyfikujacych wlasciwosci AVN i peczka Hisa tj. atropiny, blokeréw receptorow 3,

blokerow kanatow wapniowych czy digoksyny.

Wobec rozwoju elektroterapii mozna rowniez rozwazy¢ ocene wystgpowania
zaobserwowanych w trakcie tego badania zjawisk w sytuacjach ,,codziennych”
u chorych z elektrodami implantowanymi na stale w pgczek Hisa. W przypadku
mozliwosci statej rejestracji sygnatu peczka Hisa u tych chorych mozna zbada¢ czy
zalezno$¢ przewodzenia przedsionkowo—komorowego od AVN i pgczka Hisa moze si¢

zmienia¢ w warunkach snu, aktywnosci fizycznej, czy tez ocenic jej rytm dobowy.

Wyniki mojego badania poszerzaja wiedze o ilo§ciowe dane na temat udzialu
poszczegolnych struktur uktadu przewodzacego serca w determinacji przewodzenia
przedsionkowo—komorowego. Znajomo$¢ tych danych umozliwia dokladniejsze
przewidywanie potencjalnych efektow modyfikacji (np. przy uzyciu farmakoterapii lub
inwazyjnej ablacji) przewodzenia w poszczegdlnych strukturach uktadu przewodzacego

serca na catkowite przewodzenie przedsionkowo—komorowe.

Swiadomo$¢ odmienno$ci czasow przewodzenia u kobiet i mezczyzn moze byé
przydatna w sytuacji koniecznos$ci interpretacji granicznych wartosci odstgpéw AH
i HV. Powszechnie stosowane wartosci referencyjne tych odstepow nie uwzgledniaja

réznic ptciowych.

Poznanie zalezno$ci fizjologicznych moze tez pomodc w rozumieniu patologii
zaburzen przewodnictwa przedsionkowo—komorowego — np. bloku przedsionkowo—
komorowego proksymalnego 1 dystalnego, wplywu nadmiernej aktywnos$ci
przywspotczulnej 1 zaburzen neurokardiologicznych w omdleniach, nadwrazliwosci

zatok tetnic szyjnych i innych.

W ostatnich latach rozwija si¢ technika kardioneuroablacji w leczeniu omdlen
odruchowych polegajaca na ablacji przy uzyciu pradu czestotliwosci radiowej zwojow
autonomicznych w przedsionkach [49,102-104]. Wykazano jej skuteczno$¢ w leczeniu
omdlen zwigzanych z odruchem kardiodepresyjnym. Modyfikacja unerwienia
autonomicznego serca u chorych poddawanych tym zabiegom powoduje roéwniez

zmiany w przewodzeniu przedsionkowo—komorowym [105,106,108]. Ocena wptywu

46



Bartosz Zuchowski Zalezno$¢ czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego od...

zabiegu kardioneuroablacji na zaleznosci przewodzenia przedsionkowo—komorowego
od wezta przedsionkowo—komorowego i peczka Hisa pozwolitaby zbada¢ rozwazang

komponente autonomiczng zwigzang z tg relacja.

7.6. Nowatorstwo pracy

Glownym celem mojej pracy byla ocena zaleznosci czasu przewodzenia

przedsionkowo—komorowego od czasow przewodzenia przez AVN i wiokna HPS.

Nie znalaztem zadnych publikacji podajacych ilosciowa zalezno$¢
przewodzenia przedsionkowo—komorowego od przewodzenia przez poszczegdlne
struktury ukladu przewodzacego ani oceniajacej roznice tych zalezno$ci miedzy
kobietami a mezczyznami. Wydaje si¢ wigc, ze jest to pierwsze badanie podejmujgce
ten problem. Ponadto zaobserwowang zalezno$¢ odstepéw AV od AH i HV wyjasnitem

ilo$ciowo.

Roéznice pomiedzy kobietami i mezczyznami w czasie przewodzenia przez
poszczegblne struktury uktadu przewodzacego serca byly wczesniej badane na
podstawie niewielkiej ilo$ci pomiardw, co dawalo rozbiezne wyniki. W mojej pracy
poréwnatem $rednie odstepy AH, HV i AV wyznaczone z pomiaru Kilkuset odstgpow
w pigciominutowych nagraniach od kazdego badanego. Zaowocowato to wysoka
doktadnoscia 1 pozwolito jednoznacznie wykaza¢ istnienie roznic plciowych w czasie

trwania przewodzenia przedsionkowo—komorowego.

Precyzyjna, iloSciowa ocena wspomnianych wyzej zalezno$ci umozliwia
stworzenie modelu do dalszych badan fizjologicznych 1 klinicznych. Przykladowo:
zaktadajac 65% wyjasnianie zmiennosci odstepu AV przez zmienno$¢ odstepu AH,
podstawiajac wyniki badania do wzoru y=a*x+b mozna oszacowaé odstep AV na
podstawie pomiaru samego odstgpu AH. Rownania te beda wyglada¢ odpowiednio:
AV[ms]=0,71*AH [ms]+71,1 dla mgzczyzn a AV [ms]=0,72*AH [ms]+63,7 dla kobiet.
Ponadto mozemy oszacowac, ze zmiana odstepu AH o 10 ms bedzie skutkowa¢ zmiang
odstepu AV o 7,1 ms u me¢zczyzn a 7,2 ms u kobiet. Wptyw zmian HV jest znacznie
mniejszy — zmiana HV 0 10 ms bedzie skutkowa¢ zmiang AV o 2,3 ms u kobiet

I 2,4 ms u mezczyzn.

47



Bartosz Zuchowski Zalezno$¢ czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego od...

8. WNIOSKI

Na podstawie retrospektywnej analizy danych u pacjentow poddawanych

badaniom elektrofizjologicznym ze wskazan klinicznych stwierdzitem:

1. Czas przewodzenia przedsionkowo-komorowego w glownej mierze zalezy od
przewodzenia przez wezet przedsionkowo-komorowy. Wydaje si¢, ze uktad
Hisa—Purkinjego nie ma istotnego wplywu na regulacj¢ czasu przewodzenia

przedsionkowo—komorowego.

2. Zmienno$¢ czasu przewodzenia przedsionkowo-komorowego jest wyjasniana
srednio W 65% przez zmienno$¢ czasu przewodzenia przez wezet
przedsionkowo—komorowy a jedynie w $rednio 5% przez zmienno$¢ Cczasu
przewodzenia przez uktad Hisa—Purkinjego. Sugeruje to, ze przewodzenie
przedsionkowo—komorowe jest wzglednie trzynastokrotnie bardziej zalezne od

wezla przedsionkowo—komorowego niz uktadu Hisa—Purkinjego.

3. Czasy przewodzenia przedsionkowo—komorowego, przez wezel
przedsionkowo—komorowy i przez uktad Hisa Purkinjego sg istotnie dluzsze

U mgzezyzn niz u kobiet.
4. Wplyw przewodzenia przez wezet przedsionkowo—komorowy 1 ukfad

Hisa—Purkinjego na przewodzenie przedsionkowo-komorowe jest podobny u kobiet

I mezczyzn.
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9. STRESZCZENIE

Wstep

W warunkach fizjologicznych impuls elektryczny inicjujacy skurcz $cian serca
pochodzi z wezta zatokowo-przedsionkowego. Depolaryzacja elektryczna przewodzona
jest przez struktury uktadu przewodzacego serca tj. peczki migdzyweztowe w obregbie
przedsionkow, wezet przedsionkowo—komorowy, pgczek Hisa i wiokna Purkinjego.
Podczas inwazyjnego badania elektrofizjologicznego ocenia si¢ m.in. czas
przewodzenia przez wezet przedsionkowo—komorowy, oznaczany jako odstep AH, oraz
przez uktad Hisa—Purkinjego, oznaczany jako odstep HV. Laczny czas przewodzenia

przez te struktury opisuje si¢ jako odstep AV.

W tej pracy porownatem zaleznos$¢ czasu przewodzenia
przedsionkowo—komorowego (odstepy AV) od sktadowych — czasu przewodzenia przez
wezel przedsionkowo—komorowy (odstepy AH) i czasu przewodzenia przez ukilad
Hisa—Purkinjego (odstepy HV) oraz ocenitem wystepowanie réznic ptciowych w tych

zaleznoS$ciach oraz czasie trwania poszczego6lnych odstepow.
Material i metodyka

Badang grupg¢ pacjentow stanowito 64 chorych (33 kobiety) w wieku 1870 lat,
poddanych inwazyjnym badaniom elektrofizjologicznym ze wskazan medycznych.
Z zapisow badan elektrofizjologicznych wyeksportowatem 5—minutowe, ciagte, stabilne
zapisy powierzchniowego 1 wewnatrzsercowego EKG w trakcie rytmu zatokowego
| wykonatem pomiary wszystkich odstepow AH, HV i AV w nagraniach. Uzyskalem
$rednio ponad 380 pomiaréw AH, HV i AV od kazdego pacjenta.

Wyniki

Srednia wieku chorych wyniosta niemal 40 lat, wskaznik masy ciala 25,3 kg/m?.
Wsrod chordb towarzyszacych u 21,5% badanych stwierdzano nadci$nienie tetnicze,
u15,4% hipercholesterolemie, u 4,6% przebyty zawat serca, u 4,6% napadowe
migotanie lub trzepotanie przedsionkow a u 1,5% pacjentéw cukrzyce typu 2. U 34,4%
chorych w trakcie badania elektrofizjologicznego stwierdzono nawroty czgstoskurcz
weztowy, u kolejnych 34,4% zespot Wolffa—Parkinsona—White’a, 10,9% ablowano

z powodu dodatkowych pobudzen komorowych, 1,5% z powodu czestoskurczu
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przedsionkowego. U 18,6% chorych w trakcie badania elektrofizjologicznego nie
wyzwolono arytmii. Chorzy mieli w czasie pomiaréw $redni rytm serca okoto 77/min.
Sredni czas trwania odstepow AH wyniost 85,9£18,3 ms, HV 43,76,4 ms, AV
129,6+21,2 ms. Mgzczyzni mieli srednio dtuzsze $rednie odstepy AH (80,0+17,9 vs.
65,914 ms; p=0,0009), HV (38,4+5,6 vs. 35,3+5,4 ms; p=0,0278) i AV (124,7+20,4
vs. 108,5+15,8 ms; p=0,0007). Stwierdzono istotng statystycznie rdéznicg¢ w zaleznosci
odstepéw AV od odstepow AH 1 odstgpow HV (p<0,0001). Wystepuje istotna
statystycznie zalezno$é odstepow AV od odstepow AH (r°=0,65; p<0,0001). Nie ma
istotnej statystycznie zaleznosci odstepéw AV od odstepéw HV (r?=0,05; p=0,13).
Zblizone zalezno$ci obserwowano w podgrupie kobiet (AV~AH 1r?=0,65, p<0,0001;
AV~HV r’=0,06, p=0,23) i mezczyzn (AV~AH 1=0,65, p<0,0001; AV~HV r?=0,04,
p=0,155). Nie obserwowano istotnych statystycznie roéznic migdzy plciami w zakresie
determinacji odstepéw AV przez odstepy AH (p=0,945) i przez odstepy HV
(p=0,5033).

Whioski

Wezel przedsionkowo—komorowy i uktad Hisa—Purkinjego wptywaja na
przewodzenie przedsionkowo—komorowe w nierdwnym = stopniu. Zmiennos¢
przewodzenia przedsionkowo—komorowego jest w 65% wyjasniana przez zmiany
przewodzenia przez wezet przedsionkowo—komorowy. Przewodzenie przez uktad Hisa—
Purkinjego determinuje przewodzenie przedsionkowo—komorowe jedynie w 5%.
Relacje te sg zblizone zarowno u kobiet 1 m¢zczyzn 1 nie wystepujg istotne rdznice
plciowe w zalezno$ciach odstgpow AV od AH 1 HV. Wystepuja istotne réznice miedzy
kobietami a mezczyznami w czasie przewodzenia przedsionkowo—komorowego.
Zardwno czasy przewodzenia przez wezel przedsionkowo—komorowy, ukiad Hisa—
Purkinjego jak 1 czas calkowitego przewodzenia przedsionkowo—komorowego sg

istotnie dluzsze u mezczyzn.
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10. SUMMARY — STRESZCZENIE W JEZYKU ANGIELSKIM

Introduction

Physiologically, the electrical impulse initiating the contraction of the
myocardial walls originates from the sinus node. Electrical depolarization passes
through the following structures of the cardiac conduction system: atrial pathways,
atrioventricular node, His bundle, and Purkinje fibres. During an electrophysiological
study, the following measures are made: time of conduction through the atrioventricular
node — marked as AH interval and through the His—Purkinje system — marked as HV
interval. The combined time of conduction through these two structures is named AV

interval.

In this study, | have compared the dependency of atrioventricular conduction
time (AV interval) on its components — the conduction time through the atrioventricular
node (AH interval) and His—Purkinje system (HV interval). Additionally, 1 have
evaluated the presence of sex differences in these relations and the values of each

interval.
Material and methods

The study group included 64 patients (33 women) aged 18-70 years who have
undergone electrophysiological study due to medical conditions. From all recordings,
5-minute continuous and stable surface ECGs and intracardiac tracings were exported.

Finally, AH, HV and AV intervals for all beats were measured in all exported segments.
Results

On average, over 380 measurements for AH, HV and AV intervals were
acquired from every single 5-minute segment. The mean age of the patients was nearly
40 years, and body mass index 25.3 kg/m2. Hypertension was found in 21.5% of
patients, hypercholesterolemia in 15.4%, previous myocardial infarction in 4,6%, atrial
fibrillation or atrial flutter in 4.6%, and type 2 diabetes in 1.5%. Atrioventricular nodal
reentrant tachycardia was diagnosed in 34.4% of patients, and the Wolff—Parkinson—
White syndrome in another 34.4% of subjects. Nearly 11 % were ablated due to
premature ventricular complexes, 1.5% due to atrial tachycardia. In 18.6% of patients
during the study, no arrhythmia was induced. In the analyzed recordings, the patients
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had a mean heart rate of around 77 beats per minute. The mean AH interval was
85.9£18.3 ms, HV 43.7+6.4 ms, AV 129.6£21.2 ms. Men had mean longer duration of
AH intervals (80.0£17.9 vs. 65.9£14 ms; p=0.0009), HV intervals (38.4+5,6 vs.
35.3+£5.4 ms; p=0.0278) and AV intervals (124.7+20.4 vs. 108.5+15.8 ms; p=0.0007).
A statistically significant difference was found between correlations of AV with AH
intervals and AV with HV intervals (p<0.0001). There was a statistically significant
correlation between the AV and AH intervals (r2=0.65; p<0.0001) but not significant
between the AV and HV intervals (r2=0.05; p=0.13). Similar relations were observed
both in the women (AV~AH r2=0.65, p<0.0001; AV~HV r2=0.06, p=0.23) and men
group (AV~AH r2=0.65, p<0.0001; AV~HV r2=0.04, p=0.155). No statistically
significant sex differences were demonstrated for the determination of AV intervals by
the AH intervals (p=0.945) and HV intervals (p=0.5033).

Conclusions

The atrioventricular node and His—Purkinje system affect the atrioventricular
conduction unevenly. The conduction through the atrioventricular node explains the
atrioventricular conduction in 65%. The conduction through the His—Purkinje system
determines the atrioventricular conduction only in 5%. These relations are similar both
in women and men, and there are no significant sex differences in the dependencies of
AV intervals to AH and HV intervals. There are significant differences between women
and men in the time of atrioventricular conduction. The conduction through the
atrioventricular node, His—Purkinje system, and total atrioventricular conduction time is

longer in men.
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13. ORZECZENIE KOMISJI BIOETYCZNEJ UMP

Na podstawie orzeczenia z dnia 9.10.2018r. Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu badanie nie nosi cech

eksperymentu medycznego.
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Poznan, 1.10.2018

Lekarz Bartosz Zuchowski

Katedra i Klinika Intensywnej Terapii Kardiologicznej
i Chor6b Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Szanowny Pan

Prof. dr hab. Pawet Checinski
Przewodniczgcy Komisji Bioetycznej
przy Uniwersytecie Medycznym

w Poznaniu

Szanowny Panie Profesorze,

Przygotowuje sie do realizacji pracy doktorskiej pt.: ,Zalezno$¢ czasu przewodzenia
przedsionkowo-komorowego od czaséw przewodzenia przez wezet przedsionkowo-komorowy i uktad
Hisa-Purkinjego.”, ktéra bedzie przeprowadzana w oparciu o analize retrospektywng
wewnatrzsercowych i powierzchniowych zapisow elektrokardiograficznych, pozyskanych z
wybranych badan elektrofizjologicznych wykonanych w latach 2009-2018. Przeanalizowane zostanie
65 ciggtych, 5-minutowych rejestracji sygnatéw elektrofizjologicznych nagranych w Pracowniach
Elektrofizjologii Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
oraz Szpitala Klinicznego im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Pacjenci,
ktérych zapisy zostang wykorzystane byli kierowani na badanie elektrofizjologiczne i ewentualng
ablacje z powodéw medycznych tj. wystepowania zaburzen rytmu serca. Projekt zaktada
wykorzystanie zarejestrowanych wczes$niej nagran sygnatow elektrofizjologicznych bez wptywu na ich
przeprowadzenie.

Prosze o potwierdzenie, ze prowadzone przeze mnie badanie nie jest eksperymentem

medycznym i nie wymaga opinii Komisji Bioetycznej.
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