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Streszczenie

Trzepotanie przedsionkow (AFL) jest szybkq, miarowq tachyarytmiq przedsionkowq wystepu-
jgcq najczesciej u pacjentow ze strukturalng chorobq serca. Trzepotanie przedsionkow z prze-
wodzeniem przedsionkowo-komorowym (AV) 1:1 wystepuje rzadko. W niniejszej pracy opisa-
no 70-letniego mezczyzne z nadczynnosciq tarczycy, u ktorego wystepowalo AFL z przewodze-
niem AV 1:1. Opis tego przypadku zwraca uwage, ze nalezy pamietac o AFL z przewodzeniem
AV 1:1 jako alternatywnym rozpoznaniu u pacjentow z szybkim czestoskurczem nadkomoro-
wym 1 nadczynnosciq tarczycy. (Folia Cardiologica Excerpta 2009; 4, 3: 190-193)

Stowa kluczowe: trzepotanie przedsionkow, nadczynnoS§c¢ tarczycy,

elektrokardiografia

Wstep

Trzepotanie przedsionkow (AFL, atrial flutter)
z przewodzeniem przedsionkowo-komorowym (AV,
atrio-ventricular) 1:1, mimo rzadkiego wystepowa-
nia, jest zaburzeniem, ktére moze prowadzi¢ do
zgonu [1]. Moze sie ono wigzac ze stosowaniem le-
kow przeciwarytmicznych klasy I, obecnosScia dodat-
kowych drog przewodzenia AV, nadczynnoScia tarczy-
cy 1 wysitkiem fizycznym [2-5]. W niniejszej pracy
opisano 70-letniego mezczyzne z AFL z przewodze-
niem AV 1:1 towarzyszacym nadczynnoSci tarczycy.

Opis przypadku

Pacjenta w wieku 70 lat skierowano do o$rod-
ka, w ktorym pracuja autorzy niniejszej pracy,
z powodu znacznie przyspieszonego rytmu serca.

W os$rodku kierujacym rozpoznano u niego miesiac
wczeSniej nadczynno$é tarczycy, AFL 1 czesto-
skurcz z szerokimi zespotami QRS o nieznanej etio-
logii (ryc. 1A). Pacjent zgtaszal dusznoSc i czesto
wystepujace szybkie kolatanie serca z towarzyszaca
»zadyszka”, ktore pojawialy sie u niego od 2-3 lat.
W wywiadzie zanotowano przebyty zawat serca, nie-
wydolno$¢ serca i przewlekla obturacyjng chorobe
ptuc. Chory przyjmowal 50 mg propylotiouracylu
140 mg propranololu na dobe.

Przy przyjeciu czesto$¢ rytmu serca wynosita
140/min, ci$nienie tetnicze — 120/80 mm Hg,
a akcja serca byla miarowa. Nie wystepowaly trzeci
ani czwarty ton serca. W dolnej czeSci lewej kra-
wedzi mostka 1 na koniuszku styszalny byt szmer
skurczowy o glosnoSci 1 stopnia. Szmer oddecho-
wy byt Sciszony z wydtuzona faza wydechu. U pod-
stawy pluc stwierdzono pojedyncze trzeszczenia.
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Rycina 1. A. Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS zarejestrowany miesigc przed przyjeciem do szpitala; B. Zapis
elektrokardio-graficzny przy przyjeciu przedstawiajacy trzepotanie przedsionkéw z przewodzeniem przedsionkowo-
-komorowym 2:1; C. Badanie elektrokardiograficzne wykonane w czasie obserwacji pacjenta po podaniu diltiazemu i.v.;
D. Badanie elektrokardiograficzne po zsynchronizowanej kardiowersji

W pierwszym elektrokardiogramie stwierdzo- Na podstawie przezklatkowego badania echo-
no AFL z przewodzeniem AV 2:1 1z czestoScig ryt- kardiograficznego stwierdzono uogoélniong hipoki-
mu komor 142/min (ryc. 1B). Podany dozylnie dil- neze z frakcja wyrzutowa wynoszaca 0,31. W przez-
tiazem zwolnil przewodzenie w wezle AV do 4:1 przelykowym badaniu echokardiograficznym nie
(ryc. 1C). Aby kontrolowac czesto§¢ rytmu, do le- zaobserwowano skrzepliny w lewym przedsionku.
czenia wiaczono 180 mg diltiazemu 1 0,25 mg digok- Wyniki badan czynno$ci tarczycy wykazaly, ze pa-
syny na dobe. Dolaczono takze 2,5 mg lizynoprylu, cjent znajduje sie w stanie eutyreozy.

25 mg spironolaktonu, 140 mg enoksaparyny s.c. Po analizie poprzedniego zarejestrowanego
oraz 40 mg atorwastatyny na dobe. czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS o morfo-
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logii bloku prawej odnogi (RRRB, right bundle
branch block) (czesto$¢ 284/min), stwierdzono, ze
byt to prawdopodobnie AFL z przewodzeniem AV
1:1 z blokiem prawej odnogi. Z powodu niskiej frak-
cji wyrzutowej 1 zawalu serca w wywiadzie, auto-
rzy postanowili wykonac badanie elektrofizjologicz-
ne, aby wykluczy¢ czestoskurcz komorowy. W jego
trakcie nie udalo sie wywolaé czestoskurczu komo-
rowego ani wykazaC obecno$ci dodatkowej drogi
przewodzenia. Nie przerwano AFL za pomocg sty-
mulacji overdrive, natomiast zastosowanie zsynchro-
nizowanego wyladowania 50 J skutecznie przywro-
cito rytm zatokowy (ryc. 1D).

Pacjenta wypisano do domu z zaleceniem sto-
sowania propylotiouracylu, kwasu acetylosalicylo-
wego, diltiazemu, lizynoprylu, digoksyny, spirono-
laktonu oraz atorwastatyny. Po rocznej obserwacji
u mezczyzny utrzymywal sie rytm zatokowy bez
potrzeby stosowania jakichkolwiek lekow przeciw-
arytmicznych, a frakcja wyrzutowa poprawila sie
z 0,31 do 0,45.

Dyskusja

Trzepotanie przedsionkow jest szybka, miarowa
tachyarytmia przedsionkowa. Czesto$c jej wystepo-
wania w populacji ogélnej wynosi 88/100 000 pacjen-
tolat; 2,5-krotnie czeSciej stwierdza sie ja u mez-
czyzn [6]. Zachorowalno$¢ zwieksza sie wraz z wie-
kiem. Ryzyko wystapienia AFL wzrasta 3,5-krotnie
u osob z niewydolnoScig serca, za$ 1,9-krotnie
u pacjentow z przewlekla obturacyjng choroba ptuc [6].
Nadczynno$¢ tarczycy jest takze czynnikiem pre-
dysponujacym do wystapienia AFL. Wykazano, ze
trzepotanie lub migotanie przedsionkow wystepu-
je u 8,3% pacjentow w ciggu 30 dni od momentu
rozpoznania nadczynnosci tarczycy [7]. Do czynni-
kow zwiekszajacych ryzyko wystapienia migotania
lub trzepotania przedsionkow u oséb z nadczynno-
Scig tarczycy nalezg: pleé meska, choroba niedo-
krwienna serca, zastoinowa niewydolno§¢ serca
1 wada zastawkowa. Ryzyko ro$nie takze wraz z wie-
kiem chorego [7].

Z powodu fizjologicznych wlasciwosci wezia AV
zwykle nie wszystkie impulsy docieraja do uktadu
Hisa-Purkinjego, dlatego w czasie trzepotania
1 migotania przedsionkoéw czesto$¢ rytmu komor
jest nizsza niz czesto$¢ rytmu przedsionkow [8].
Najczesciej stosunek przewodzenia AV u pacjentow
z nieleczonym AFL wynosi 2:1, co sprawia, ze ty-

powa czesto$¢ rytmu komor wynosi okoto 150/min.
Bardzo rzadko w przebiegu AFL mozna zaobserwo-
wac zagrazajace zyciu przewodzenie AV 1:1 [1].
Leki przeciwarytmiczne z klasy I moga zwalniac
czesto$C rytmu przedsionkow i w ten sposob zwiek-
szaé prawdopodobienstwo przewodzenia AV 1:1
w czasie AFL, zwlaszcza u pacjentow z szybkim
przewodzeniem w wezle AV [2]. U osob z dodat-
kowga droga przewodzenia AV impulsy moga byé
przewodzone z przedsionkéw do komoér bez op6z-
nienia w wezle AV [3]. W nadczynnoSci tarczycy
przewodzenie AV jest czesto ulatwione, a to moze
prowadzi¢ do przewodzenia AV 1:1 w czasie AFL [4].
Nawet jeSli nie wystepuja wyzej wymienione czyn-
niki, wysilek fizyczny sam w sobie moze powodo-
wac przewodzenie AV 1:1 z powodu zaréwno wy-
dluzonego cyklu trzepotania, jak i zwiekszonego
przewodzenia AV [5].

Aby wyjasni¢ mechanizm czestoskurczu z sze-
rokimi zespotami QRS, u opisanego pacjenta wyko-
nano badanie elektrofizjologiczne, jednak w jego
trakcie nie udato sie wywotac czestoskurczu z sze-
rokimi zespolami QRS ani wykazac obecnoSci dodat-
kowej drogi przewodzenia. Takze w czasie hospita-
lizacji nie zaobserwowano czestoskurczu z szeroki-
mi zespolami QRS. Poniewaz czesto$c¢ czestoskurczu
z szerokimi zespolami QRS byta dokladnie taka sama
jak czesto§¢ AFL przy przyjeciu, ostatecznie roz-
poznano AFL z przewodzeniem AV 1:1 1 RBBB.

Pacjenta nastepnie obserwowano przez rok.
W tym czasie nie stwierdzono dalszych nawrotow
AFL lub czestoskurczu z szerokimi zespolami QRS.
Frakcja wyrzutowa lewej komory poprawila sie
z 0,31 do 0,45, sugerujac, ze AFL z szybka odpo-
wiedzig komo6r mogio wptywac na poczatkowa niskg
jej warto§¢. Luchsinger 1 Steinberg [9] wykazali, ze
przywrocenie za pomocg ablacji prawidiowego ryt-
mu zatokowego u pacjentow z przewleklym AFL
1 kardiomiopatig istotnie poprawia czynnos$¢ lewe;j
komory.

Podsumowujac, w przypadku wystepowania
u pacjenta czestoskurczu z szerokimi zespolami
QRS o czestosci rytmu okoto 300/min, lekarz po-
winien uwzgledni¢ mozliwo$¢ AFL z przewodze-
niem AV 1:1 1 nadczynnoSci tarczycy.

Oswiadczenie

Autorzy artykulu oSwiadczaja, ze nie istnieje
zaden konflikt intereséw dotyczacy niniejszej pracy.
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