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+ JAK ROZPOZNAG
UDAR MOZGU ?

Udarem mozgu nazywamy
zespol objawow neurologicz-
nych bedgcych skutkiem na-
glego zaburzenia doplywu krwi
z tlenem i substancjami odZyw-
czymi do tkanki mozgowej. Po-
wstaje wskutek zamkniecia, zwe-
Zenia lub pekniecia duZej tetnicy
doprowadzajqcej krew do mozgu
lub malej tetniczki wewngtrz-
maozgowej.
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UDAR MOZGU — GROZNA PRZYCZYNA ZGONOW

Udar mézgu jest po chorobach uktadu krazenia oraz nowotwo-
rach trzecig przyczyna zgondéw. Rocznie na udar mozgu zapada 15
mln 0séb na $wiecie z czego jedna trzecia umiera. Jest najczest-
szg przyczyng inwalidztwa i dlugotrwatej niepetnosprawnosci. Az
60 % 0s6b po udarze mozgu pozostaje niepetnosprawnych rucho-
wo w wiekszym lub mniejszym stopniu, z czego potowa jest nie-
samodzielnych lub wymaga statej opieki. Udar mozgu jest rowniez
wazng przyczyng otepienia oraz depresji. W Polsce rocznie na udar
zapada 65 do 70 000 osob. Na udar zapadajg gtéwnie osoby starsze
(80 %), ale moze on wystapi¢ w kazdym wieku.

UDAR NIEDOKRWIENNY I UDAR KRWOTOCZNY

Wyrézniamy dwa rodzaje udaru mézgu: udar niedokrwienny
oraz udar krwotoczny. Udary niedokrwienne stanowia 80 % uda-
réw moézgu. Mechanizm powstania tych udaréw jest podobny do
mechanizmu zawatu serca. Jest to niedokrwienie fragmentu tkanki
mozgowej wynikajace z zamknigcia $wiatta doprowadzajacego na-
czynia krwiono$nego. Naczynie krwiono$ne moze ulec zamknigciu
wskutek powstania zakrzepu na peknigtej blaszce miazdzycowej
zlokalizowanej w duzej tetnicy doprowadzajacej krew do moézgu,
najczgséciej w tetnicy szyjnej. Materiat pochodzacy z blaszki miaz-
dzycowej moze réwniez oderwac si¢ i poptynaé z pradem krwi
powodujac zator, ktory blokuje $wiatto mniejszych naczyn. Inny-
mi przyczynami moga by¢ zmiany w $ciankach matych tetniczek
wewnatrzmoézgowych spowodowane wieloletnim nadcisnieniem
tetniczym lub cukrzyca oraz zator pochodzenia sercowego. Do
powstawania zakrzepow w jamach serca, ktore moga skutkowac

zatorem naczyn moézgowych, predysponujg migdzy innymi migo-
tanie przedsionkow, §wiezy zawal serca, schorzenia migsnia serco-
wego zwane kardiomiopatiami, bakteryjne zapalenie wsierdzia oraz
wady zastawek serca.

Udary krwotoczne stanowia 20 % udaréw mozgu. Wyr6dznia si¢
dwa rodzaje udaréw krwotocznych : krwotok §rodmozgowy (15 %)
oraz krwotok podpajeczyndwkowy (5 %). Udary krwotoczne zwa-
ne tez potocznie ,,wylewami” powstaja, gdy dojdzie do przerwania
cigglosci naczynia krwiono$nego i wynaczynienia krwi. Krwotok
srodmoézgowy powstaje wskutek peknigcia tetniczki potozonej
w tkance mozgowej. Najczgséciej naczynie, ktore peka jest uszko-
dzone w wyniku nieleczenia lub nieskutecznego leczenia nadci$nie-
nia tetniczego oraz cukrzycy, badz w przebiegu angiopatii amyloi-
dowej. Najczgsciej do krwotoku dochodzi przy wysokim ci$nieniu
tetniczym krwi, a zwlaszcza gwaltownym skoku ci$nienia. Rzadsza
przyczyng krwotokéw $rodmoézgowych sa skazy krwotoczne lub
przedawkowanie lekéw przeciwzakrzepowych. Krwotok podpa-
jeczynowkowy jest spowodowany wynaczynieniem krwi do prze-
strzeni otaczajacej mozg. Najczesciej powstaje wskutek peknigeia
tetniaka, czyli wrodzonego rozszerzenia naczynia krwiono$nego.
W przeciwienstwie do udaru niedokrwiennego i krwotoku $rod-
moézgowego, krwotok podpajeczyndéwkowy najczesciej wystepuje
u 0s6b mtodych miedzy 40 a 50 rokiem zycia.

OBJAWY UDARU MOZGU

Objawy udaru mozgu zwykle rozwijaja si¢ nagle, w ciagu kil-
ku sekund lub minut. Objawy udaru krwotocznego rozwijaja si¢
zazwyczaj w sposoOb bardziej gwattowny niz ma to miejsce w uda-
rze niedokrwiennym. Cze$ciej wystepuje silny bol glowy, zaburze-
nia przytomno$ci, nudnosci, wymioty oraz drgawki. Najczgstszym
objawem udaru moézgu jest ostabienie sity migsni twarzy lub kon-
czyn, zwane w jezyku neurologicznym ,,niedowladem”. Niedowtad
w zakresie mig$ni twarzy mozemy obserwowaé w postaci opad-
niecia kacika ust. Aby lepiej uwidoczni¢ ten objaw nalezy popro-
si¢ chorego, aby si¢ usmiechnat. Niekiedy mozemy rdwniez obser-
wowac opadniecie powieki. Niedowtad w zakresie konczyn moze
dotyczy¢ konczyny gomej lub dolnej lub obu konczyn zazwyczaj
jednej strony ciata, a nawet wszystkich czterech konczyn. Chory ma
trudnosci z uniesieniem niedowtadnej koficzyny, stabiej nig porusza,
podaje, ze jest ona jakby ciezsza. Objawem poprzedzajacym wystg-



\_ =

pienie niedowladu jest czgsto wrazenie zdrgtwienia potowy twarzy
i/lub konczyn/-y. Zaburzenia czucia skornego w postaci niedoczu-
licy lub braku czucia w udarze mézgu najczesciej obejmuja jedng
strong ciata. Zaburzenia mowy, zwane afazja, polegaja na trudnos-
ciach w doborze stow lub rozumieniu mowy. Mowa moze stac si¢
réwniez niewyrazna, a wrecz niezrozumiata, betkotliwa. Zaburzenia
widzenia wystgpujace w chorobach naczyniowych mézgu to nagle
zaniewidzenie na jedno oko, ubytek cz¢séci pola widzenia dotyczacy
obu oczu oraz podwojne widzenie. Moga rowniez wystepowac za-
burzenia gatkoruchowe w postaci nieprawidlowego, przymusowego
ustawienia gatek ocznych to jest zwrotu obu gatek ocznych w jedng
stron¢ lub ustawienia gatki ocznej w zezie, a takze oczoplasu. Na-
gle wystapienie zawrotow glowy oraz zaburzen chodu i réwnowagi
z towarzyszacymi nudno$ciami i wymiotami, zwlaszcza u osoby,
ktéra nigdy wczesniej takich objawdéw nie doswiadczyta, nasuwa
podejrzenie udaru mézgu. Czesciej jednak przyczyng takich obja-
wow jest uszkodzony btednik. Bardzo rzadkimi objawami udaru
mozgu sg uczucie ostabienia, nudnosci, czkawka oraz zaburzenia
polykania.

Najbardziej charakterystycznym objawem krwotoku podpa-
jeczynowkowego jest nagly, bardzo silny, czgsto okre§lany przez
chorych jako ,,najsilniejszy w zyciu” bol gtowy. Zwykle bolowi
glowy towarzyszg objawy oponowe, a wigc sztywnos¢ karku, §wiat-
lowstret oraz nadwrazliwos$¢ na bodzce dzwigkowe.

Objawy wystepujace w udarze mozgu sg zalezne od lokaliza-
cji, w ktorej nastgpito uszkodzenie. Mo6zg jest zbudowany z dwoch
potkul mézgowych prawej i lewej, z ktorych kazda kontroluje prze-
ciwlegly strong ciata, oraz pnia mézgu zawierajacego zZyciowo waz-
ne osrodki. W przypadku udaru potkulowego obserwujemy niedo-
wilad i zaburzenia czucia po tej samej stronie ciata, a przeciwnie do
uszkodzonej pétkuli mozgu. Dodatkowo w przypadku uszkodzenia
potkuli dominujacej, najczesciej lewej, obecne sg zaburzenia mowy.
Uszkodzenie platow potylicznych, w ktorych znajduja sie osrodki
widzenia powoduje przeciwstronny ubytek polowy pola widzenia.
Uszkodzenie pnia mdzgu moze objawi¢ si¢ w postaci zawrotow

glowy, zaburzen gatkoruchowych, oczoplasu, zaburzen artykulacji
i potykania, niedowtadu czterech konczyn, zaburzen $§wiadomosci,
a nawet zaburzen oddychania i krazenia. Uszkodzenie mézdzku po-
woduje zawroty glowy, wymioty, zaburzenia rownowagi i koordy-
nacji ruchow.

PRZEJSCIOWE NIEDOKRWIENIE MOZGU

O przej$ciowym niedokrwieniu mozgu (ang. Transient ischemic
attac - TIA) méwimy, gdy objawy neurologiczne ustgpujg przed
uptywem 24 godzin, a w badaniach radiologicznych, to jest w to-
mografii komputerowej oraz rezonansie magnetycznym, nie stwier-
dzamy zmian niedokrwiennych. TIA stanowi istotny czynnik ryzyka
udaru mézgu. Az 20 % chorych przed udarem moézgu ma przejscio-
we objawy ostrzegawcze, ktore jednak, z uwagi na przemijajacy
charakter, zostaly zlekcewazone. U 10 % osdb udar mézgu wystapi
w okresie jednego miesigca, u 20 % w ciggu jednego roku od prze-
bytego TIA. Dlatego wystapienie TIA zawsze wymaga diagnosty-
ki w kierunku czynnikdw ryzyka choréb naczyniowych mézgu w
trybie pilnym, rzadziej planowym, w celu wdroZenia odpowiedniej
profilaktyki udaru mézgu. W przypadku wystgpienia TIA nalezy
bezzwlocznie zgtosi¢ si¢ do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub
Izby Przyje¢ szpitala posiadajacego Oddziat Udarowy.

Umigjetno$¢ szybkiego rozpoznania objawow udaru moézgu
zyskata na znaczeniu wraz z pojawieniem si¢ mozliwosci leczenia
fibrynolitycznego. Jest to jedna z form leczenia ostrego udaru niedo-
krwiennego moézgu, ktora daje mozliwos¢ czgsciowego lub catkowi-
tego ustgpienia objawdw neurologicznych. W tym leczeniu stosuje
si¢ lek o nazwie alteplaza, ktory rozpuszcza skrzepling blokujaca
$wiatlo naczynia krwiono$nego i przywraca przeptyw krwi w niedo-
krwionym obszarze mozgu. Ta forma terapii moze by¢ zastosowana
wylacznie do 4,5 godzin od zachorowania na udar mézgu, zanim
rozwing si¢ nicodwracalne zmiany w tkance mozgowej, pod warun-
kiem spelnienia okreslonych kryteriow kwalifikacyjnych. Z lecze-
nia fibrynolitycznego nie moga skorzysta¢ migdzy innymi osoby,
ktore kiedykolwiek w zyciu przebyty krwotok wewnatrzczaszkowy,
uraz czaszkowomodzgowy lub zabieg neurochirurgiczny, w okresie
ostatnich trzech miesiecy przebyly duzy zabieg operacyjny, rozlegly
uraz czy udar mozgu, maja skaze krwotoczna, cigzkie uszkodzenie
watroby, chorob¢ wrzodowa zotadka. W Polsce 8 — 10 % chorych na
udar niedokrwienny jest leczonych w ten sposob.

CO ROBIC?

W przypadku podejrzenia udaru mozgu nalezy jak najszyb-
ciej wezwaé pogotowie ratunkowe (tel. 112 lub 999). Koniecznie
trzeba zarejestrowac czas wystapienia pierwszych objawéw uda-
ru mozgu lub ustali¢, kiedy chory byt widziany po raz ostatni bez
tych objawow. Nie wolno na wiasng reke podawac zadnych lekow.
W trakcie oczekiwania na karetke nalezy skompletowac¢ dokumen-
tacje medyczng chorego oraz zorientowaé si¢ w aktualnie zazywa-
nych lekach. Te informacje bgdg mialy kluczowe znaczenie podczas
kwalifikacji chorego do leczenia fibrynolitycznego.
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W marcowym numerze ,Przewodnika Pacjenta”
dr Jacek Bednarek wyjasniat Panstwu
tajemnice bradykardii. Dzisiaj — tachykardia.

SZYBKI RYTM

Zdawato by sie, ze na wielko$¢
pompowanej krwi w jednostce czasu
ma negatywny wplyw zwolnienie tetna,
a przyspieszenie moze nawet ja popra-
~l wic. I faktycznie - ta reguta sprawdza
sig, ale tylko do pewnej granicy czgsto-
Sci tetna, w wigkszosci przypadkow do
ok 100/min, czyli do arbitralnie przy-
| jetej granicy migdzy rytmem prawid-
fowym, a czgstoskurczem (tachykar-
» dig). Powyzej tej wartosci czas migdzy
{ poszczegblnymi skurczami skraca si¢
krytycznie, a w konsekwencji skraca
si¢ czas potrzebny do napehienia ko-
mor serca krwig. A jak wiadomo, efek-
tywnos¢ skurczu serca jest zalezna od
objetosci krwi, ktora przed skurczem
wypelnia komory. Pono¢ i Salomon z préznego nie nalat. Tak zatem,
im szybszy rytm czgstoskurczu, tym mniejsze rozkurczowe napehienie
i mnigjsza objeto$é krwi pompowana w czasie pojedynczego skurczu
i w jednostce czasu.

TRZEPOTANIE KOMOR

Ekstremalnym stanem, gdzie pompowanie krwi praktycznie usta-
je, sa stany gdy bardzo szybkie, ale synchroniczne skurcze przechodzg
w stan drgania poszczegdlnych wiokien miesnia serca zwane trze-
potaniem lub migotaniem komoér. Wtedy widkna drgaja, zapis EKG
wykazuje elektryczne sygnaly powyzej 200/min, a krew trwa w bez-
ruchu. Jest to stan bezposredniego zagrozenia zycia. Kazdy skurcz ser-
ca inicjowany jest pobudzeniem elektrycznym. W zaleznosci od tego
czy pobudzenie generowane jest wysoko (w przedsionkach), czy nisko
(w komorach), czestoskurcze dzielimy na nadkomorowe i komorowe.
Z reguly te pierwsze — tagodniejsze, ale wcale nie mniej uporczywe.
Rytm szybki, czyli tachykardia to rytm powyzej 100/min. I w przeci-
wienstwie do bradykardii, gdzie stosuje si¢ bardziej liberalne reguty
terapeutyczne, tachykardia wymaga opanowania juz od wstepnych jej
etapéw. Udowodniono bowiem, ze bradykardia rzedu 50/min nie spo-
woduje takich szkod jak ustawiczny czestoskurcz nawet juz 110/min.
Staly, szybki rytm bez wzglgdu na pochodzenie moze doprowadzi¢ do
objawowej rozstrzeni komoér zwanej kardiomiopatia tachyarytmiczna,
a w konsekwencji do obnizenia kurczliwosci, niewydolnosci krazenia
i wtornych arytmii. Wtedy konieczne jest postgpowanie antyarytmicz-
ne.

dr med. Jacek Bedn-arek

BEZPOSREDNI SPRAWCY KLOPOTOW
ZE ZDROWIEM

Postepowanie antyarytmiczne to réwniez usuwanie bezposredniej
przyczyny, na przyktad przyspieszenia rytmu zatokowego powyzej 100/
min, gdy jest ono wtdrne wobec anemii, goraczki, niedotlenienia, nad-
czynnosci tarczycy, etc. Zdarza sig, ze przyczyng szybkiej akcji serca
jest dysproporcja migdzy komponenta tzw. sympatycznego i parasym-
patycznego wegetatywnego uktadu nerwowego. Wtedy dazy si¢ raczej
do usunigcia czynnika sprawczego, ale niejednokrotnie czynnik ten ma
powazniejszy charakter. Niekiedy jest to wada serca, ktoérg nalezy ope-
rowac, a nickiedy choroba wiencowa i konieczno$¢ rewaskularyzacji.

AJESLI LECZENIE JEST NIESKUTECZNE?

Jesli leczenie przyczynowe okazuje si¢ nieskuteczne, to znaczy, ze
tachykardia jest wynikiem istnienia organicznego substratu arytmogen-
nego. Moze nim by¢ patologiczne ognisko o wzmozonej aktywnosci

elektrycznej, zarowno mikroskopijnych jak i duzych rozmiaréw, pod
postacig blizny pozawatowej lub zmiany pozapalnej. Moze to by¢ takze
matych lub duzych rozmiarow petla, po ktorej krazy impuls elektrycz-
ny. Do nich nalezy odpowiednio petla czestoskurczu weztowego, trze-
potania przedsionkow lub dodatkowa droga przewodzenia, rownolegta
do fizjologicznego 1acza przedsionkowo-komorowego. Objawami ta-
chykardii mogg by¢ takie dolegliwosci jak uczucie szybkiego kotatania
serca, ostabienie, zawroty glowy, mroczki przed oczami, dyskomfort
lub bol w klatce piersiowej, omdlenie. Grozne arytmie komorowe takie
jak czestoskurcz, trzepotanie czy migotanie komor moga skutkowac
zatrzymaniem krazenia, a w przypadku braku podjecia czynnosci reani-
macyjnych moga prowadzi¢ do naglego zgonu sercowego.

BACZYC NA ZYSKI I STRATY!

Tak wiec postgpowanie antyarytmiczne mozna realizowac poprzez
farmakoterapi¢ lub elektroterapig. Istniejg liczne leki antyarytmiczne,
jednak ich dostepnosé jest z mniej lub bardziej oczywistych przyczyn
w naszym Kraju ograniczona. Przed zastosowaniem leki antyarytmicz-
ne muszg zosta¢ poddane dokladnej analizie zyskow i strat dla orga-
nizmu. Do$wiadczenie wykazuje, ze leki te wykazuja liczne dziatania
uboczne. Bardzo tatwo jest bowiem obnizy¢ tetno lekiem Amiodaron,
ale tak samo tatwo mozna spowodowal tymze specyfikiem szereg
tarczycowych lub rogéwkowych efektow ubocznych. Ustalanie sku-
tecznej farmakoterapii trwa niekiedy szereg miesiecy. Pewne arytmie
wymagaja elektroterapii, na ktora sktada si¢ zewnetrzna kardiowersja/
defibrylacja zwana popularnie elektrowstrzasem, implantacja rozrusz-
nikéw 1 kardiowerterow-defibrylatorow (ICD) z wewnatrzsercowymi
elektrodami oraz ablacja zrodta tachykardii. Kardiowersj¢ elektryczna
przeprowadza si¢ w znieczuleniu ogoélnym celem umiarowienia opor-
nego na farmakoterapi¢ migotania lub trzepotania przedsionkow i obja-
wowych czestoskurczow. Defibrylacja natomiast to jedyna mozliwo$¢
uratowania zycia pacjentowi w stanie zatrzymania krazenia spowodo-
wanym migotaniem lub trzepotaniem komoér. Zminiaturyzowane kar-
diowertery-defibrylatory (ICD) sg implantowane osobom po skutecznej
defibrylacji migotania komodr oraz u pacjentdw szczeg6lnie zagrozo-
nych nagltym zgonem sercowym, np. po zawale serca ze znacznie obni-
zong kurczliwoscig (ryc 1).
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A. Przestrzenny obraz lewego przedsionka serca stworzony za pomocq systemu CARTO, kropki
oznaczajq miejsca ablowane wokd ujs¢ 2yt phucnych.

B. Zapis EKG wewnqtrzsercowego: skuteczne umiarowienie migotania przedsionkdw technikq
ablacji, czyli usuniecie arytmogennego substratu z serca.
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CZY MY ROWNIEZ MOZEMY POMOC?

Prosze¢ zwroci¢ uwage na coraz czgsciej instalowane w miejscach
publicznych automatyczne defibrylatory (AED). W razie stwierdzenia
tzw. ulicznego zatrzymania krazenia, poza podjgciem typowej reanima-
¢ji, natychmiast nalezy uzy¢ AED. Niejednokrotnie uratowato to zycie
pacjentom z groznymi arytmiami komorowymi.

ZLOKALIZOWAC ZRODLO ARYTMII

Istnieje szereg arytmii, w przypadku ktorych na podstawie badania
elektrofizjologicznego jesteSmy w stanie zlokalizowaé zrodto arytmii
pod postacig nadpobudliwego ogniska lub dodatkowej drogi przewo-
dzenia. Tego typu substrat arytmii moze zosta¢ poddany ablacji czyli
zniszczeniu wysokg lub bardzo niskg temperaturg dostarczang z ge-
neratora poprzez wprowadzony do serca w znieczuleniu miejscowym
cewnik (ryc. 2). Skuteczno$¢ tego leczenia nie we wszystkich rodza-
jach arytmii jest zadowalajaca, trwaja prace nad udoskonaleniem tech-
nik ablacyjnych szczegodlnie w odniesieniu do migotania przedsionkow
i pozawalowych czgstoskurczéw komorowych.

UWAGA: MOZLIWOSC POWIKEAN
NEUROLOGICZNYCH!

Szczegblng arytmig w aspekcie ryzyka powiklan neurologicznych
jest, zdawatoby sig, niegrozne, bo skapoobjawowe migotanie i trze-
potanie przedsionkow. Niekiedy pierwszym ich objawem jest niedo-
krwienny udar mozgu. Dlatego podstawowym lekiem w tych przypad-
kach sa leki przeciwzakrzepowe. A podstawowym celem, wazniejszym
niz czgsto nieskuteczne postgpowanie antyarytmiczne, jest zapobiega-
nie tworzeniu si¢ zakrzepu w migotajacym przedsionku. Tak wiec kar-
diologia to nie tylko choroba niedokrwienna, zawat serca, nadcisnie-
nie, wady serca. To rowniez niezwykle ktopotliwe i trudne do leczenia
arytmie, ktore - nieleczone - mogg doprowadzi¢ do zgonu lub do udaru
moézgu. To nagle zgony sercowe spowodowane migotaniem komor.
I wreszcie fakt, ze dla zgonow pozawatowych nie uzywa si¢ juz po-
tocznego sformulowania ,,serce pekto”, odkad zrozumiano, ze prawie
zawsze bezposrednig przyczyng zgonu u tych pacjentdw jest arytmia.
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Ryc.2.

A. Implantowalny kardiowetrer - defibrylator umieszczony w okolicy podobojczykowej z dwo-
ma elektrodami wewngqtrzsercowymi: w prawym przedsionku i prawej komorze. Umiarawiajq-
¢y wysokoenergetyczny (30 do 40 J) impuls elektryczny przeptywa miedzy puszkq urzqdzenia
a spiralq koricowki elektrody komorowej.

B. Zapis z pamieci ICD : Skuteczne umiarowienie migotania komadr podczas drugiej, wysokoe-
nergetycznej proby.

CZY MUSIMY CZEKAC TAK DLUGO NA ZABIEGI?

Pozostaje wiec mie¢ nadziej¢, ze pekaé beda juz nie serca, lecz ba-
riery organizacyjno-finansowe uniemozliwiajace szybkie i nowoczesne
postepowanie antyarytmiczne. Bo odpowiednio wezesnie podjete lecze-
nie arytmii to ratowanie zycia i zapobieganie kalectwu. Pozostaje wiec
mie¢ nadziej¢, ze zmiany w sferze organizacji ochrony zdrowia wy-
eliminuja jeden z wigkszych absurdow rodzimej medycyny: koniecz-
nos¢ okoto dwuletniego oczekiwania na ablacj¢ migotania przedsion-
kow i czestoskurczow komorowych, czy na implantacje kardiowertera
W prewencji pierwotnej oraz prawie roczne oczekiwanie na implantacje
resynchronizatora (CRT).

SLOWNICZEK TRUDNIEJSZYCH POJEC UZYTYCH W TEKSCIE:

* organiczny substrat arytmogenny - zmieniony patologicznie fragment mies-
nia serca odpowiadajacy za powstanie arytmii, na przykfad Sciezka dodatkowa,
ognisko nadpobudliwe, petla nawrotna;

* petla zestoskurzu weztowego- patologiczna petla krazenia nawrotnego
powyzej facza przedsionkowo-komorowego, po ktdrej w sposéb niekontrolowany
krazy impuls elektryczny wywotujac po kazdym nawrocie pobudzenie komdr do
czestosc ok. 200/min;

* kardiowersja/defibrylacja - umiarowienie wysokoenergetycznym impulsem
elektrycznym groznego dla Zzycia objawowego czestoskurczu komorowego (kar-
diowersja) lub trzepotania/migotania komér (defibrylacja);

* ablagja - usuniecie z serca patologicznego substratu odpowiedzialnego za po-
wstawanie arytmii. Wykonuje sie ja cewnikiem wprowadzonym zwykle przez zyte
lub tetnice, za pomocg aplikacji wysokiej lub niskiej temperatury, innymi stowy
spaleniem lub zamrozeniem;

* implantacja kardiowertera - wszczepienie specjalnego urzadzenia majacego
mozliwo$¢ zardwno stymulacji serca w razie zwolnienia rytmu jak i stymulagji an-
tyarytmicznej, a takze wysokoenergetycznej (kardiowersja/defibrylacja). Puszke
kardiowertera (ICD) umieszcza sie w tkance podskérnej pod obojczykiem, a elek-
trody wprowadza sie przez zyty do serca;

* implantacja resynchronizatora (CRT) - jak wyzej, jednak urzadzenie jest bar-
dziej skomplikowane i posiada dodatkows elektrode stymulujaca lewa komore
serca, a wprowadzang do jednej z zyt serca;

* rewaskularyzacja - instrumentalne lub farmakologiczne przywrécenie droznosci
w zakresie dotychczas zamknigtego naczynia wieficowego, na przyktad operacja
pomostowania, przezskérna plastyka, leki trombolityczne;

* resynchronizacja CRT-D - forma stymulacji elektrycznej serca za pomoca specjal-
nie skonstruowanego rozrusznika. W odrdznieniu od standardowych rozrusznikéw
posiada on dodatkowsa elektrode lewokomorowa. Ma to na celu zniwelowanie roz-
nicy czasowej miedzy opdznionym skurczem lewej komory w stosunku do komory
prawej u pacjentow z niewydolnoscia serca i blokiem lewej odnogi peczka Hisa.
Ta tak zwana resynchronizacja poprawia kurczliwo$¢ i objetos¢ krwi pompowa-
nej przez serce. Symbol D oznacza, ze urzadzenie moze posiadac takze mozliwos¢
umiarawiania groznych arytmii komorowych za pomoca defibrylagji.

* pamiec¢ ICD - Kardiowertery-defibrylatory, i w mniejszym zakresie rozruszniki po-
siadaja mozliwo$¢ gromadzenia w swojej komputerowej pamieci danych na temat
rytmu serca, stymuladji, epizodow bradykardii. Lecz przede wszystkim epizodéw
tachykardii wraz z wewnatrzsercowymi zapisami elektrokardiograficznymi tych
epizoddéw, oraz szczegdtami terapii antyarytmicznej. Jest to tak zwana pamiec ICD.

* system CARTO - Jeden z systeméw tak zwanego tréjwymiarowego mappingu
serca. Urzadzenie stuzace do stworzenia tréjwymiarowej mapy serca wraz ze szcze-
gdtami elektrofizjologicznymi w trakcie arytmii. Dziata na bazie pola magnetycz-
nego stworzonego wokdt serca pacjenta, a instrumentem detekcyjnym jest elek-
troda wewnatrzsercowa o specjalnej budowie. Przypomina to system nawigacyjny
GPS. Dzieki temu jeste$my w stanie precyzyjnie namierzy¢ w sercu ognisko arytmii,
ktére w drugim etapie zabiegu jest usuwane za pomocg ablacji.
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