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WSPC)I'.ISTNIEJACE ARYTMIE W ZDROWYM SERCU:
CZESTOSKURCZ WEZtOWY | ARYTMIA KOMOROWA
Z DROGI ODPLYWU PRAWE] KOMORY.
KTORA 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 liczng ekstrasystolia komorowa z drogi prawej komory. Po skutecznej
ablacji arytmii komorowej w badaniu elektrofizjologicznym wyindukowano czestoskurcz wezlowy. Wedlug
relacji pacjentki czestoskurcz nadkomorowy dawal objawy podobne do tych, ktére poprzednio wystepowaty
w zyciu codziennym. W trakcie ablacji zlikwidowane zostalo takze podloze 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.

acjentka 42-letnia zostala skierowana do
Ppracowni elektrofizjologii z powodu na-

wracajacego kolatania serca. W badaniu
echokardiograficznym nie stwierdzono istotnych
odchylen. W badaniu EKG, prébie wysitkowej
i 24-godzinnym badaniu Holtera jedyna stwier-
dzona nieprawidlowoscia byla liczna ekstrasysto-
lia komorowa (PVC) z drogi odptywu prawej ko-
mory (RVOT) — w dobowej ocenie okoto 17 tys.
monomorficznych PVC. Zaburzenia rytmu nasi-
laty sie znacznie w okresie aktywnosci pacjentki.
Z uwagi na liczng i objawowa arytmie pacjentke
zakwalifikowano do badania elektrofizjologiczne-
go i ablacji przeznaczyniowe;.

W badaniu elektrofizjologicznym wykona-
nym przed zabiegiem stwierdzono prawidlowe
przewodzenie przez wezel przedsionkowo-ko-
morowy, bez cech rozdwojenia. Nie stwierdzono
cech zespolu preekscytacji. Ani szybka stymula-
cja przedsionka w okolicy punktu Wenckebacha,
ani stymulacja programowana od prawego przed-
sionka i prawej komory nie wyindukowaty aryt-
mii. Potwierdzilo sie wystepowanie licznej eks-
trasystolii komorowej z RVOT. Lokalizacje ogni-

ska patologicznego automatyzmu potwierdzono,
postugujac sie oceng morfologii PVC i wystymu-
lowanej w RVOT, ocena wyprzedzenia poczatku
zespotu PVC w zapisie endokawitarnym w sto-
sunku do zapisu elektrokardiogramu powierzch-
niowego oraz oceng morfologii zapisu endokawi-
tarnego unipolarnego z elektrody ablacyjnej [1]
(ryc. 1). Wykonano wstepnie skuteczna ablacje
ekstrasystolii komorowej. W trakcie aplikacji pra-
du o wysokiej czestotliwosci (RF) daly sie zaob-
serwowac wstawki nieutrwalonego czestoskurczu
komorowego, ktéry ustapil w trakcie kontynuacji
zabiegu. Przez kolejnych kilku minut nie nasta-
pit nawrét arytmii komorowej. Z uwagi na wcze-
$niejsze obserwacje nasilenia arytmii w trakcie
wysitku podano réwniez isoprenaline uzyskujac
przyspieszenie rytmu zatokowego o okolo 30%
w stosunku do rytmu wyjsciowego.

Po podaniu isoprenaliny w trakcie szybkiej
stymulacji przedsionka wyindukowano czesto-
skurcz z waskim zespolem QRS. Na podstawie
obrazu EKG powierzchniowego i wewnatrzser-
cowego oraz stymulacji réznicujacej arytmia mo-
gla zosta¢ zidentyfikowana jako napadowy cze-
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Rycina 1. Zapis z miejsca skutecznej ablacji arytmii komorowej, wewatrzsercowy z widocznym
wyprzedzeniem na elektrodzie ablacyjnej 1ai powierzchniowy z poréwnaniem morfologii pobudzen
wystymulowanych (pobudzenie pierwsze i drugie w zapisie EKG) i spontanicznej ekstrasystolii
(pobudzenie czwarte w zapisie EKG) w miejscu skutecznej aplikacji 1b. (legenda wspélna dla
wszystkich zapiséw wewnatrzsercowych RV 1-2 zapis z elektrody umieszczonej w okolicy peczka
Hisa, ABL 1-2, 3-4, UNI zapis z elektrody ablacyjnej dystalnie, proksymalnie oraz zapis unipolarny
z koncowki elektrody ablacyjnej)
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Rycina 2. Indukowany czestoskurcz wezlowy z waskim zespolem QRS, zapis wewnatrzsercowy

stoskurcz wezlowy (ryc. 2). Wyzwolenie tej aryt-
mii bylo mozliwe mimo braku ewidentnych cech
rozkojarzenia wezla przedsionkowo-komorowe-
go w wyjsciowym badaniu elektrofizjologicznym,
typowym u pacjentéw z AVNRT. Taki obraz kli-
niczny (dwie drogi wezla z zachodzacq na sie-
bie charakterystyka przewodzenia i pomimo to
mozliwa indukcja czestoskurczu) jest spotykany
u nieco ponad 20% pacjentéw poddawanych abla-
¢ji AVNRT [2, 3]. Wedlug relacji pacjentki objawy
towarzyszace czestoskurczowi nadkomorowemu
najbardziej przypominaty te, ktére skionity ja do
zgloszenia sie do kardiologa. Wykonano wstep-
nie skuteczny zabieg ablacji w miejscu typowym,
przeprowadzajac kroétka linijng aplikacje pomie-
dzy zastawka tréjdzielng a ujsciem zatoki wierico-
wej. Po zabiegu nie bylo mozliwe wyindukowa-
nie czestoskurczu wezlowego, réwniez na wlewie
isoprenaliny. Nie obserwowano nawrotu arytmii
komorowych. Dobry efekt ablacji utrzymywat sie
w 12-miesiecznej obserwacji.

Wspolistnienie dwoéch arytmii wymagajacych
jednoczasowej ablacji nie jest czesto spotykane.
W materiale autoréw odsetek tych pacjentéw to za-
ledwie okoto 1%, a wéréd pacjentéw podawanych
zabiegom ablacji AVNRT siega on okoto 2% [2, 3].

Taki wariant kliniczny podwdjnej arytmii nara-
za lekarza i pacjenta na ryzyko bledu okreslanego
jako przedwczesne domkniecie procesu decyzyj-
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nego. Wystepuje ono wtedy, gdy znalezienie jed-
nego rozwiazania pasujacego do objawéw skut-
kuje zaprzestaniem poszukiwania innych rozwia-
zan. Postepowanie heurystyczne, skupiajace sie na
najczesciej wystepujacych i znalezionych w bada-
niach dodatkowych rozwiazaniach, jest racjonal-
ne klinicznie i skuteczne u wiekszosci pacjentéw.
W omawianym przypadku decyzje te byly oparte
na wyniku badania holterowskiego i badania elek-
trofizjologicznego przed ablacjg. Jednak dopiero
dodatkowe dane, uzyskane podczas badania elek-
trofizjologicznego z podaniem isoprenaliny, po-
zwolily na postawienie wilasciwego rozpoznania.
Autor dodatkowo chciatby zwréci¢ uwage na ob-
jawy raportowane przez pacjentke, ktére mogly
sugerowac czestoskurcz, a nie skurcze dodatko-
we jako przyczyne dolegliwosci. Niestety, wigk-
szo$¢ objawoéw zglaszanych w przypadku arytmii
jest niespecyficzna i nie pozwala na okreslenie jej
charakteru. Subtelne réznice, jak odczucie ciagle-
go pulsowania w gardle, kolatanie serca, a nie po-
czucie przeskakiwania czy zamierania serca, moga
by¢ wskazéwka diagnostyczna, ale trudno na ich
podstawie wyrokowac o rodzaju zaburzen rytmu
[4]. Przypadek ten moze by¢ jednak wskazéwka:
gdy po skutecznym wydawatoby sie zabiegu ob-
serwujemy utrzymywanie sie objawdéw arytmii,
nalezatoby wréci¢ do poczatkowych etapéw dia-
gnostyki — rejestracji holterowskiej, rejestracji EKG
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na zadanie czy ponownego badania elektrofizjolo-
gicznego z prébami prowokacyjnymi.
Podsumowujac: w kazdym momencie procesu
diagnostycznego i terapeutycznego trzeba by¢ goto-
Wym na jego ponowne rozpoczecie i zwrdcenie szcze-
golnej uwagi na objawy zglaszane przez pacjenta.
Pis$miennictwo
[1] Pytkowski M, Maciag A, Sterliriski M, Jankowska
A, Kowalik I, Farkowski MM, Kuteszko R, Zajac
D, Firek B, Chmielak Z, Szwed H: Novel algorithm
for arrhythmogenic focus localization in patients with
right ventricular outflow tract arrhythmias; Cardiol
J 2014, 21 (3): 284-292, doi: 10.5603/CJ.a2013.0111.
[2] Kulakowski P, Piotrowski R, Stec SM, Krynski T,
Iwaniska B, Soszyniska M, Blachnio E, Lopatka R:
Ablation of atrioventricular nodal reentrant tachycar-

dia: predictors of long-term success; Kardiol Pol 2013,
71 (9): 903-910, doi: 10.5603 /KP.2013.0224.

[3] Kose S, Amasyali B, Aytemir K, Kilic A, Can I,
Kursaklioglu H, Celik T, Isik E: Atrioventricular no-
dal reentrant tachycardia with multiple discontinuities
in the atrioventricular node conduction curve: imme-
diate success rates of radiofrequency ablation and long-
term clinical follow-up results as compared to patients
with single or no AH-jumps; ] Interv Card Electro-
physiol 2004, Jun, 10 (3): 249-254.

[4] Farkowski MM, Pytkowski M, Maciag A, Golic-
ki D, Wood KA, Kowalik I, Kuteszko R, Szwed H:
Gender-related differences in outcomes and resource
utilization in patients undergoing radiofrequency abla-
tion of supraventricular tachycardia: results from Pa-
tients’ Perspective on Radiofrequency Catheter Abla-
tion of AVRT and AVNRT Study; Europace 2014,
Jun 11, pii: euu130.

Komentarz redakcyjny
Oskar Kowalski

Elektrofizjologiczne niespodzianki i zagad-
ki (na szczescie) wcigz bedg sie na zdarzaé. Trud-
no bylo niewatpliwie podejrzewad, ze u pacjent-
ki z tak nasilong arytmia komorowa wspdlistnieje
jeszcze inna arytmia. Decyzja o leczeniu zabiego-
wym byla w tym wypadku podwdjnie uzasad-
niona — nie tylko objawowym przebiegiem roz-
poznawanej przed zabiegiem arytmii komorowej,
ale takze ryzykiem rozwoju kardiomiopatii ta-
chyarytmicznej.

Jednoczes$nie nalezy zwrdci¢é uwage na ko-
nieczno$¢ wykluczenia obecnosci ew. schorzeri
indukujacych arytmie — chorobe niedokrwienng
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(wykonano test wysitkowy) oraz rzadziej wyste-
pujaca, ale wigzaca sie z powaznym rokowaniem
u czesci, zwlaszcza miodych pacjentéw — arytmo-
genng dysplazje prawej komory (oraz oczywi-
Scie kilka innych, jak zaburzenia funkdji tarczycy,
obecnos¢ przewleklego stanu zapalnego, w tym
borelioze itp.). A wobec pojawiania sie w piSmien-
nictwie kolejnych doniesieri o wykonaniu epikar-
dialnych ablacji w obrebie wiasnie drogi odptywu
prawej komory u chorych z zespolem Brugadéw
warto spojrze¢ na EKG pacienta réwniez pod
tym katem. Autorom gratuluje decyzji o podjeciu
ablacji obu arytmii w trakcie jednej procedury.
Niewatpliwie bylo to optymalne postepowanie
doswiadczonego operatora-elektrofizjologa.
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