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WSPÓŁISTNIEJĄCE ARYTMIE W ZDROWYM SERCU: 
CZĘSTOSKURCZ WĘZŁOWY I ARYTMIA KOMOROWA 

Z DROGI ODPŁYWU PRAWEJ KOMORY.  
KTÓRA Z ARYTMII ODPOWIADA ZA OBJAWY? 

TWO ARRHYTHMIAS IN STRUCTURALLY NORMAL HEART: VENTRICULAR 
NODAL REENTRANT TACHYCARDIA AND RIGHT OUTFLOW TRACKT 
VENTRICULAR ARRHYTHMIA. WITCH OF THEM CAUSES SYMPTOMS?

Streszczenie
Autor prezentuje przypadek pacjentki z liczną ekstrasystolią komorową z drogi prawej komory. Po skutecznej 
ablacji arytmii komorowej w badaniu elektrofizjologicznym wyindukowano częstoskurcz węzłowy. Według 
relacji pacjentki częstoskurcz nadkomorowy dawał objawy podobne do tych, które poprzednio występowały  
w życiu codziennym. W trakcie ablacji zlikwidowane zostało także podłoże drugiej arytmii. 

Abstract
The author presents a case of patient with frequent premature complex from right ventricular outflow track. 
After successful ablation of ventricular arrhythmia atrioventricular nodal reentrant tachycardia was induced 
during electrophysiological study. In patient relation supraventricular tachycardia gives symptom comparable 
with that in real life. Successful ablation eliminate second arrhythmia also. 

Pacjentka 42-letnia została skierowana do 
pracowni elektrofizjologii z powodu na-
wracającego kołatania serca. W badaniu 

echokardiograficznym nie stwierdzono istotnych 
odchyleń. W badaniu EKG, próbie wysiłkowej 
i 24-godzinnym badaniu Holtera jedyną stwier-
dzoną nieprawidłowością była liczna ekstrasysto-
lia komorowa (PVC) z drogi odpływu prawej ko-
mory (RVOT) – w dobowej ocenie około 17 tys. 
monomorficznych PVC. Zaburzenia rytmu nasi-
lały się znacznie w okresie aktywności pacjentki.  
Z uwagi na liczną i objawową arytmię pacjentkę 
zakwalifikowano do badania elektrofizjologiczne-
go i ablacji przeznaczyniowej. 

W badaniu elektrofizjologicznym wykona-
nym przed zabiegiem stwierdzono prawidłowe 
przewodzenie przez węzeł przedsionkowo-ko-
morowy, bez cech rozdwojenia. Nie stwierdzono 
cech zespołu preekscytacji. Ani szybka stymula-
cja przedsionka w okolicy punktu Wenckebacha, 
ani stymulacja programowana od prawego przed-
sionka i prawej komory nie wyindukowały aryt-
mii.  Potwierdziło się występowanie licznej eks-
trasystolii komorowej z RVOT. Lokalizację ogni-

ska patologicznego automatyzmu potwierdzono, 
posługując się oceną morfologii PVC i wystymu-
lowanej w RVOT, oceną wyprzedzenia początku 
zespołu PVC w zapisie endokawitarnym w sto-
sunku do zapisu elektrokardiogramu powierzch-
niowego oraz oceną morfologii zapisu endokawi-
tarnego unipolarnego z elektrody ablacyjnej [1] 
(ryc. 1). Wykonano wstępnie skuteczną ablację 
ekstrasystolii komorowej. W trakcie aplikacji prą-
du o wysokiej częstotliwości (RF) dały się zaob-
serwować wstawki nieutrwalonego częstoskurczu 
komorowego, który ustąpił w trakcie kontynuacji  
zabiegu. Przez kolejnych kilku minut nie nastą-
pił nawrót arytmii komorowej. Z uwagi na wcze-
śniejsze obserwacje nasilenia arytmii w trakcie 
wysiłku podano również isoprenalinę uzyskując 
przyspieszenie rytmu zatokowego o około 30%  
w stosunku do rytmu wyjściowego. 

Po podaniu isoprenaliny w trakcie szybkiej 
stymulacji przedsionka wyindukowano często-
skurcz z wąskim zespołem QRS. Na podstawie 
obrazu EKG powierzchniowego i wewnątrzser-
cowego oraz stymulacji różnicującej arytmia mo-
gła zostać zidentyfikowana jako napadowy czę-
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 Rycina 1. Zapis z miejsca skutecznej ablacji arytmii komorowej, wewątrzsercowy z widocznym 
wyprzedzeniem na elektrodzie ablacyjnej 1a i  powierzchniowy z porównaniem morfologii pobudzeń 

wystymulowanych (pobudzenie pierwsze i drugie w zapisie EKG) i spontanicznej ekstrasystolii 
(pobudzenie czwarte w zapisie EKG) w miejscu skutecznej aplikacji 1b. (legenda wspólna dla 

wszystkich zapisów wewnątrzsercowych RV 1-2 zapis z elektrody umieszczonej w okolicy pęczka 
Hisa, ABL 1-2, 3-4, UNI zapis z elektrody ablacyjnej dystalnie, proksymalnie oraz zapis unipolarny  

z końcówki elektrody ablacyjnej)
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stoskurcz węzłowy (ryc. 2). Wyzwolenie tej aryt-
mii było możliwe mimo braku ewidentnych cech 
rozkojarzenia węzła przedsionkowo-komorowe-
go w wyjściowym badaniu elektrofizjologicznym, 
typowym u pacjentów z AVNRT. Taki obraz kli-
niczny (dwie drogi węzła z zachodzącą na sie-
bie charakterystyką przewodzenia i pomimo to 
możliwa indukcja częstoskurczu) jest spotykany  
u nieco ponad 20% pacjentów poddawanych abla-
cji AVNRT [2, 3]. Według relacji pacjentki objawy 
towarzyszące częstoskurczowi nadkomorowemu 
najbardziej przypominały te, które skłoniły ją do 
zgłoszenia się do kardiologa. Wykonano wstęp-
nie skuteczny zabieg ablacji w miejscu typowym, 
przeprowadzając krótką linijną aplikację pomię-
dzy zastawką trójdzielną a ujściem zatoki wieńco-
wej. Po zabiegu nie było możliwe wyindukowa-
nie częstoskurczu węzłowego, również na wlewie 
isoprenaliny. Nie obserwowano nawrotu arytmii 
komorowych. Dobry efekt ablacji utrzymywał się 
w 12-miesięcznej obserwacji.

Współistnienie dwóch arytmii wymagających 
jednoczasowej ablacji nie jest często spotykane.  
W materiale autorów odsetek tych pacjentów to za-
ledwie około 1%, a wśród pacjentów podawanych 
zabiegom ablacji AVNRT sięga on około 2% [2, 3]. 

Taki wariant kliniczny podwójnej arytmii nara-
ża lekarza i pacjenta na ryzyko błędu określanego 
jako przedwczesne domknięcie procesu decyzyj-

nego. Występuje ono wtedy, gdy znalezienie jed-
nego rozwiązania pasującego do objawów skut-
kuje zaprzestaniem poszukiwania innych rozwią-
zań. Postępowanie heurystyczne, skupiające się na 
najczęściej występujących i znalezionych w bada-
niach dodatkowych rozwiązaniach, jest racjonal-
ne klinicznie i skuteczne u większości pacjentów.  
W omawianym przypadku decyzje te były oparte 
na wyniku badania holterowskiego i badania elek-
trofizjologicznego przed ablacją. Jednak dopiero 
dodatkowe dane, uzyskane podczas badania elek-
trofizjologicznego z podaniem isoprenaliny, po-
zwoliły na postawienie właściwego rozpoznania. 
Autor dodatkowo chciałby zwrócić uwagę na ob-
jawy raportowane przez pacjentkę, które mogły 
sugerować częstoskurcz, a nie skurcze dodatko-
we jako przyczynę dolegliwości. Niestety, więk-
szość objawów zgłaszanych w przypadku arytmii 
jest niespecyficzna i nie pozwala na określenie jej 
charakteru. Subtelne różnice, jak odczucie ciągłe-
go pulsowania w gardle, kołatanie serca, a nie po-
czucie przeskakiwania czy zamierania serca, mogą 
być wskazówką diagnostyczną, ale trudno na ich 
podstawie wyrokować o rodzaju zaburzeń rytmu 
[4]. Przypadek ten może być jednak wskazówką: 
gdy po skutecznym wydawałoby się zabiegu ob-
serwujemy utrzymywanie się objawów arytmii, 
należałoby wrócić do początkowych etapów dia-
gnostyki – rejestracji holterowskiej, rejestracji EKG 
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Rycina 2. Indukowany częstoskurcz węzłowy z wąskim zespołem QRS, zapis wewnątrzsercowy
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Elektrofizjologiczne niespodzianki i zagad-
ki (na szczęscie) wciąż będą się na zdarzać. Trud-
no było niewątpliwie podejrzewać, że u pacjent-
ki z tak nasiloną arytmia komorową współistnieje 
jeszcze inna arytmia. Decyzja o leczeniu zabiego-
wym była w tym wypadku podwójnie uzasad-
niona – nie tylko objawowym przebiegiem roz-
poznawanej przed zabiegiem arytmii komorowej, 
ale także ryzykiem rozwoju kardiomiopatii ta-
chyarytmicznej. 

Jednocześnie należy zwrócić uwagę na ko-
nieczność wykluczenia obecności ew. schorzeń 
indukujących arytmię – chorobę niedokrwienną 

(wykonano test wysiłkowy) oraz rzadziej wystę-
pującą, ale wiążącą się z poważnym rokowaniem 
u części, zwłaszcza młodych pacjentów – arytmo-
genną dysplazje prawej komory (oraz oczywi-
ście kilka innych, jak zaburzenia funkcji tarczycy, 
obecność przewlekłego stanu zapalnego, w tym 
boreliozę itp.). A wobec pojawiania się w piśmien-
nictwie kolejnych doniesień o wykonaniu epikar-
dialnych ablacji w obrębie właśnie drogi odpływu 
prawej komory u chorych z zespołem Brugadów 
warto spojrzeć na EKG pacienta również pod 
tym kątem. Autorom gratuluję decyzji o podjęciu 
ablacji obu arytmii w trakcie jednej procedury. 
Niewątpliwie było to optymalne postępowanie 
doświadczonego operatora-elektrofizjologa.

na żądanie czy ponownego badania elektrofizjolo-
gicznego z próbami prowokacyjnymi. 

Podsumowując: w każdym momencie procesu 
diagnostycznego i terapeutycznego trzeba być goto-
wym na jego ponowne rozpoczęcie i zwrócenie szcze-
gólnej uwagi na objawy zgłaszane przez pacjenta. 
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