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Ocena parametréw turbulencji rytmu zatokowego u dzieci z

komorowymi zaburzeniami rytmu
P. Kedzora1, B. Kierzkowska1, A. Zygmunt1, M. Pierzchata2, J. Stanczyk1

1Klinika Kardiologii Dzieciecej IP UMwtodzi oraz SP ZOZ USK nr 4 UMw
todzi (6dz, Poland); 2SP ZOZ USK nr 4 wtodzi (L6dz, Poland)

Przedwczesne pobudzenia komorowe (PVB) stanowig istotny problem w
kardiologii dZieciecej. Postepowanie diagnostyczne u dzieci ztym rodzajem
zaburzen rytmu ma na celu ustalenie ich etiologii, typu, nasilenia oraz
potencjalnego zagrozenia dla zycia. Jedng znowych metod diagnostycznych,
ktéra moze by¢ pomocna w tej diagnostyce jest ocena turbulencji rytmu
zatokowego (HRT, heart rate turbulence). Jest to fiziologiczna dwufazowa
odpowiedz wezta zatokowego na PVB. Sktada sie ona zkrétkiej fazy wczesnego
przys$pieszenia, po ktérej nastepuje zwolnienie rytmu serca. HRT wyrazane jest
przezdwa parametry liczbowe: poczatek turbulencji (TO, turbulence onset) i
nachylenie turbulencji (TS, turbulence slope).

Cel pracy: Celem pracy jest ocena parametréw turbulencji ryfmu zatokowego
u dzieci z komorowymi skurczami dodatkowymi oraz wyodrebnienie grupy z
czynnikiem podwyzszonego ryzyka nagtego zgonu sercowego.

Materialy i metody: Badaniem objeto 64 dzieci z przedwczesnymi
pobudzeniami komorowymi. U wszystkich pacjentéw wykonano: EKG,
24-godzinny zapis EKG metoda Holtera, prébe wysitkowa, ECHO 2D + Doppler
color oraz podstawowe badania laboratoryjne. Do dalszej oceny turbulenc;ji
rytimu zatokowego zakwalifikowano 50 dzieci w wieku 7-18 lat (Me = 14)
spetniajgcych kryteria oceny HRT. Do analizy HRT zastosowano program
komputerowym firmy Aspel oraz programem HRT SampleCode.

Wyniki: Na podstawie przeprowadzonej diagnostyki pacjenci zostali
zakwalifikowani do odpowiednich grup wg klasyfikacji Lowna i Biggera. W |
grupie wg Lowna byto18 dzeci, i odpowiedniow Il — 14, Il — 2, IVa — 5, Vb —
8,V — 3. Do pierwszej grupy wg Biggera zakwalifikowano 35 dzeci, do drugiej
15, do trzeciej 1 pacjenta. W badanej grupie warto§¢ TO ksztaltowata sie¢ w
granicach od —14,62% do +0,6%. U o$miu pacjentéw warto$¢ ta byta dodatnia.
Wartosci TS ksztaltowaly sie w granicach od 2,0 do 23,3. Pacjenci zostali
podzeleni réwniez na odpowiednie grupy wiekowe: grupa 7—10 lat (5 dzeci),
11-14 lat (18 dzeci), 15-18 lat (27 dzeci). Zaobserwowano tendencje do
wystepowania wyzszych wartosci TO w grupie dzieci starszych (grupa 11-14 lat
Me = -3, grupa 15-18 lat Me = —1). Stwierdzono ujemna korelacje pomiedzy
wartoscig TS a $rednig dobowg czynnos$cig serca w catej badanej grupie (p =
0,032;r=-0,3).

Whioski: 1. Parametry turbulencji rytmu zatokowego wydajg sie by¢
obiecujgcymi wskaznikami elektrofiziologicznymi w ocenie arytmii komorowych
oraz w ocenie kontroli autonomicznej u dzeci. 2. U dzieci na wartosci TS ma
wptyw czynno$¢ serca, a warto§¢ TO moze by¢ zwigzana zwiekiem.
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