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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek kliniczny 5-letniego chlopca chorujgcego na ze-
spot Wolffa-Parkinsona-White'a, ktory dotychczas przeszedl trzy paliatywne operacje kardio-
chirurgiczne z powodu wrodzonego skorygowanego przelozenia wielkich pni tetniczych, otworu
w przegrodzie miedzykomorowej oraz niepelnej atrezji pnia ptucnego. Wykonano ablacje prq-
dem o wysokiej czestotliwosci drogi dodatkowej zlokalizowanej w poprzek pierscienia systemo-
wej zastawki przedsionkowo-komorowej. Zabieg przebiegal bez powiklan i zakoviczyl sie sukce-
sem. Czas wykonania zabiegu przyspieszono ze wzgledu na zaplanowany kolejny kardiochi-
rurgiczny zabieg paliatywny, ktory wykluczytby dozylny dostep do jam miesnia sercowego. Opis
tego przypadku podnosi wazng kwestie precyzyjnego okreslenia czasu wykonania zabiegu
ablacyjnego u takich chorych oraz ukazuje fakt, ze zabieg kardiochirurgiczny sam w sobie
moze ulatwic zabieg ablacyjny. (Folia Cardiologica Excerpta 2008; 3: 50-54)

Stowa Kkluczowe: wrodzona wada serca, preekscytacja komorowa, ortodromowy
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy w mechanizmie reentry, zabieg ablacji

pradem o wysokiej czestotliwosci

Wstep

Uplyneta juz ponad dekada od momentu, kiedy
zabiegi ablacyjne pradem o wysokiej czestotliwo$ci
(RF, radiofrequency) staly sie najbardziej skuteczna
forma leczenia wielu tachyarytmii, zaré6wno u osob
dorostych, jak i dzieci, niezaleznie od obecnoSci lub
braku strukturalnej choroby mie$nia sercowego [1-6].
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Ze wzgledu na naturalny przebieg wiekszoSci z naj-
czeSciej spotykanych tachyarytmii u dzieci nierzad-
kie jest postepowanie polegajace na zwlekaniu
z rozpoczeciem leczenia ablacyjnego do momentu,
kiedy dziecko osiagnie wiek nastoletni [2]. Zabieg
ablacji mozna przeprowadzi¢ we wczes$niejszym okre-
sie, jezeli czestoskurcz powoduje powazne i czeste
objawy kliniczne lub gdy przewiduje sie wykonanie
zabiegu kardiochirurgicznego korygujacego wrodzona
wade serca, ktory pdzniej mogliby utrudnic lub unie-
mozliwi¢ zabieg ablacyjny [2].

Opis przypadku

W niniejszej pracy zaprezentowano przypadek
chiopca w wieku 4 lat 1 11 miesiecy. Kiedy przepro-
wadzano badanie elektrofizjologiczne pacjent wazyt
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22,5 kg i miat 114 cm wzrostu. Przy urodzeniu roz-
poznano u chiopca wrodzone skorygowane przeto-
zenie wielkich pni tetniczych, duzych rozmiarow,
nieograniczajacy, dwudrozny otwor w przegrodzie
miedzykomorowej, niecalkowity zanik pnia ptucne-
go oraz przetrwaly przewod tetniczy przy saturacji
krwi wloSniczkowej (Sat0,) na poziomie 55%, bez to-
warzyszacych objawow niewydolno$ci serca. Rozpo-
czeto leczenie za pomoca preparatu prostaglandyny
E2 w celu zapobiezenia zamknieciu sie przewodu tet-
niczego. W 5. dniu zycia u dziecka utworzono cen-
tralng anastomoze aortalno-plucng z zalozeniem pro-
tezy naczyniowej pomiedzy aorta wstepujaca a prawa
tetnica ptucna, co spowodowato wzrost Sat0, do 74%.

W wieku 20 miesiecy efekt wykonanego po-
przednio zabiegu kardiochirurgicznego stat sie
u pacjenta na tyle znikomy, ze podjeto decyzje
o przeprowadzeniu drugiego zabiegu. Poziom Sat0,
obnizyt sie do 64%, a na podstawie wynikow badan
stwierdzono, ze wytworzona poprzednio anastomo-
za jest funkcjonalnie nieczynna. Drugi paliatywny
zabieg kardiochirurgiczny przeprowadzono u dziec-
ka w wieku 21,5 miesiaca i polegal on na wykona-
niu zmodyfikowanego zespolenia typu Blalock-
-Taussig, z umieszczeniem protezy naczyniowej
miedzy lewa tetnica podobojczykowa a lewa tetnica
plucna. Natychmiast po wykonaniu zabiegu poziom
Sat0, wzrost do 88%.

Pierwszy etap trzeciego z kolei paliatywnego
zabiegu kardiochirurgicznego podjeto tuz przed
osiagnieciem przez dziecko 4 lat. Wytworzono dwu-
drozne zylno-plucne polaczenie Glenna miedzy zytg
glowna goérna a prawg tetnicg plucna. Dodatkowo
wykonano zabieg rozerwania przegrody miedzy-
przedsionkowej z nastepczym wytworzeniem mie-
dzyprzedsionkowego otworu komunikacyjnego
o $rednicy 12 mm. Jednocze$nie zamknieto zespo-
lenie typu Blalock-Taussig.

Zadecydowano, ze w nastepnej kolejnoSci zo-
stanie wykonany zabieg wytworzenia calkowitego
polaczenia naczyniowego ukladu zylnego i plucne-
go, polegajacy na dokonaniu podczas nastepnego
etapu zespolenia zyly glownej dolnej z prawa tet-
nicg piucna.

W miedzyczasie u chiopca w wieku 3 miesiecy
PO raz pierwszy zaobserwowano wystapienie cze-
stoskurczu z waskimi zespotami QRS o czestotli-
wosci okolo 280 uderzen/minute. Podczas trwania
czestoskurczu u dziecka mozna bylo zauwazy¢ ob-
jawy niewydolno$ci serca oraz wzrost nasilenia si-
nicy. Czestoskurcz byl przerywany poprzez dozylna
iniekcje adenozyny. Nastepnie wiaczono na okres
1 miesiaca terapie amiodaronem. W wieku 9 miesie-
cy u dziecka ponownie nawrocit atak czestoskurczu.

Po jego umiarowieniu po raz pierwszy w zapisie
elektrokardiograficznym zaobserwowano cechy
preekscytacji komorowej, dlatego ponownie zasto-
sowano przewlekla terapie amiodaronem. Mimo to
u chlopca zanotowano kolejny (trzeci) atak czesto-
skurczu o tej samej morfologii.

Z powodu podjecia decyzji o przeprowadzeniu
w przyszloS§ci operacji wytwarzajacej catkowite po-
aczenie zylno-plucne, ktére wykluczyloby dozylny
dostep do jam mie$nia sercowego i wykonanie ba-
dania elektrofizjologicznego, podjeto decyzje o prze-
prowadzeniu badania elektrofizjologicznego i ewen-
tualnego zabiegu ablacji pradem RF przed drugim
etapem zabiegu kardiochirurgicznego.

Zabieg wykonano w znieczuleniu og6lnym.
Cewniki wprowadzono przez zyly udowe. PrzejScie
cewnikow przez zyly biodrowe odbyto sie z maty-
mi trudno$ciami, mimo ze po iniekcji Srodka kon-
trastujacego oba naczynia wydawaly sie prawidlo-
we, wystarczajaco duze 1 o prostym przebiegu.
Wprowadzono 4-biegunowy cewnik o wielko$ci 5 F
1 krzywiznie typu Damato (Viking, CR Bard Inc.,
Lowell, MA, USA) do komory zylnej (morfologicz-
nie lewa komora) oraz 4-biegunowy cewnik o wiel-
kosci 5 F 1 krzywiznie typu Josephson (Viking, CR
Bard, Lowell, MA, USA) w obszar przednio-prze-
grodowy prawidiowo polozonego prawego przed-
sionka. Po kilku nieudanych prébach zacewnikowa-
nia zatoki wiencowej za pomoca 4-biegunowego
cewnika o aktywnie sterowanej krzywiznie 1 wielko§ci
6 F (Polaris DX, Boston Scientific Corp., Natick, MA,
USA) cewnik wprowadzono poprzez chirurgicznie
wytworzone polgczenie miedzyprzedsionkowe do
prawidiowo zlokalizowanego lewego przedsionka
w okolice bocznej czesSci pierScienia systemowe;j za-
stawki przedsionkowo-komorowej (morfologicznie
odpowiada ona zastawce trojdzielne;j).

Podczas wprowadzania i pozycjonowania cew-
nikdow wielokrotnie wywolano czestoskurcz o wa-
skich zespolach QRS i czestosci okoto 230 uderzen/
/minute. W trakcie zabiegu indukowano rowniez
przetrwale trzepotanie przedsionkow, ktory nie ule-
glo przerwaniu po zastosowaniu procedur wewnatrz-
sercowej stymulacji. Dlatego tez wykonano zabieg
przezklatkowej kardiowersji elektrycznej, przywra-
cajac rytm zatokowy.

W czasie badania elektrofizjologicznego stwier-
dzono, ze obserwowany czestoskurcz o waskich
zespolach QRS ma charakter ortodromowego,
przedsionkowo-komorowego czestoskurczu o typie
reentry, z udzialem drogi dodatkowe;j jako jednego
z ramion petli reentry. Wsteczng aktywacje
najwczesniej rejestrowano w bocznej czeSci lewe-
go przedsionka (ryc. 1A). W trakcie badania
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Rycina 1. Powierzchowny zapis elektrokardiograficzny
(odprowadzenia |, aVF i V1) oraz zapisy wewnatrzserco-
we podczas trwania ortodromowego czestoskurczu
przedsionkowo-komorowego o charakterze reentry (A)
oraz podczas trwania rytmu zatokowego (B); HBE (His
bundle electrogram) — zapis elektrokardiograficzny re-
jestrowany z okolic peczka Hisa, CS (coronary sinus) —
zapis elektrokardiograficzny rejestrowany w lewym
przedsionku w poblizu zatoki wiencowej, RV (venous
ventricle) — komora zylna

elektrofizjologicznego najkrotszy czas trwania odste-
pu miedzy falg delta a fala V podczas rytmu zatokowe-
g0 zarejestrowano w tym samym obszarze (ryc. 1B).
Poprzez udowe dojScie dozylne cewnik (5 F,
4 mm) zakonczony elektrodg ablacyjng (Marinr SC,
Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA) wprowa-
dzono do lewego przedsionka poprzez wytworzony
wczesniej otwor w przegrodzie miedzyprzedsion-
kowej w celu wykonania mapowania oraz zabiegu
ablacyjnego. Najkrotszy lokalny czas trwania prze-
wodzenia miedzy przedsionkiem a komora podczas
czestoskurczu oraz podczas rytmu zatokowego zare-
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Rycina 2. Obrazy fluoroskopowe w projekcji przedniej,
lewoskos$nej 45° (LAO, /eft anterior oblique) obrazujace
dwa rézne miejsca, w ktérych dokonano aplikacji pradu
ablacyjnego; HB (His bundle catheter) — cewnik
umieszczony w okolicy peczka Hisa, LA (left atrial ca-
theter) — cewnik umieszczony w lewym przedsionku,
LV (venous ventricle) — komora zylna

jestrowano w przedniej czeSci pierscienia systemo-
wej zastawki przedsionkowo-komorowej (ryc. 2A).
Dokonano w tym miejscu 5 aplikacji pradu RF. Trzy
z nich wywolaly natychmiastowe zakonczenie cze-
stoskurczu lub bezzwlocznie prowadzily do zniknie-
cia fali delta, jednak krotko po kazdej z aplikacji pre-
ekscytacja nawracala. Pierscien zastawki przedsion-
kowo-komorowej po raz drugi poddano mapowaniu
za pomocg cewnika ablacyjnego. Odnaleziono dru-
gi obszar, umiejscowiony okoto 1 cm bardziej bocz-
nie od poprzedniej lokalizacji. W tym miejscu czas
trwania przewodzenia miedzy przedsionkiem a ko-
mora podczas czestoskurczu byl rowniez stosunko-
wo krotki (ryc. 2B). Dokonane w tym miejscu, pod-
czas trwania rytmu zatokowego, dwie dodatkowe
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Rycina 3. 12-odprowadzeniowy powierzchowny zapis elektrokardiograficzny wykonany podczas ostatniej aplikacji
pradu o wysokiej czestotliwosci, ktéry ukazuje nagty zanik morfologicznych cech preekscytaciji

aplikacje pradu RF spowodowaly trwaly zanik zja-
wiska preekscytacji (ryc. 3) bez sktonnosci do po-
nownej indukcji czestoskurczu. Zjawisko wystepo-
wania pobudzen wstecznych nabrato charakteru
centralnego 1 ulegio stopniowemu wygaszeniu.

Podany dozylnie bolus adenozyny wywotlat
przemijajacy, zaawansowany blok przedsionkowo-
-komorowy. Zaréwno zabieg, jak 1 okres poopera-
cyjny przebiegly bez powiktan. Chlopca wypisano
ze szpitala nastepnego dnia.

Dyskusja

Zabiegi ablacyjne przy uzyciu pradu RF wyko-
nuje sie u dzieci juz od ponad dekady. W przypadku
spontanicznych nawrotéw arytmii lub nawrotéw
wywolanych stosowaniem lekdéw zabieg ablacyjny
u dzieci moze zostac odlozony na okres p6zniejszy.
Niestety, w przypadku pacjentow z wrodzonymi
wadami serca nadkomorowy czestoskurcz o typie
petli reentry moze prowadzi¢ do ciezkiego uposle-
dzenia wydolno§ci hemodynamicznej serca i w ten
sposdb moze wywolac konieczno$é szybkiego wy-
konania zabiegu ablacyjnego eliminujgcego substrat
arytmii [2]. Inng przyczyna podjecia decyzji o wcze-
snym wykonaniu zabiegu ablacyjnego jest planowa-
ny zabieg kardiochirurgiczny, ktéry moze sprawic,
ze nastepczy zabieg ablacyjny bedzie trudny lub nie-
mozliwy do wykonania [2]. W przypadku prezento-
wanego W niniejszej pracy pacjenta wspomniany
powyzej argument byl jedng z gtéwnych przyczyn

wykonania zabiegu ablacyjnego, poniewaz nalezy
zauwazyé, ze wystepowanie czestoskurczow bylo
wystarczajaco kontrolowane za pomoca amiodaronu.

U omawianego chorego, po wykonaniu zespo-
lenia Glenna, zylny dostep do jam serca jest mozli-
wy jedynie po wprowadzeniu cewnika poprzez zyly
udowe. Byé moze fakt ten stal sie przyczyna niepo-
wodzenia zabiegu cewnikowania zatoki wiencowej.
Z kolei, wytworzone wczesniej chirurgicznie pola-
czenie miedzyprzedsionkowe sprawilo, ze procedu-
ra ta wia§ciwie nie jest konieczna. Wczeéniejsze chi-
rurgiczne wytworzenie polaczenia miedzyprzed-
sionkowego umozliwito wprowadzenie do lewego
przedsionka zaréwno cewnika diagnostycznego, jak
1 ablacyjnego. W ten sposob oszczedzono pacjentowi
zabiegu naktucia przegrody w celu uzyskania doste-
pu przezprzegrodowego lub tez procedury naktucia
tetnicy udowej 1 wstecznego dostepu do pierScienia
systemowe] zastawki przedsionkowo-komorowe;.
Mimo ze w tym typie wrodzonych malformacji mie-
$nia sercowego nierzadkim zjawiskiem jest prze-
suniecie peczka Hisa oraz jego duza wrazliwo$¢ na
urazy mechaniczne, podczas omawianego zabiegu
mozliwe bylo zlokalizowanie peczka Hisa (znajdu-
jacego sie w do$¢ typowym miejscu) i unikniecie
mechanicznego wywolania bloku przedsionkowo-
-komorowego [7]. Bez wzgledu na obecnos$¢ poia-
czenia miedzyprzedsionkowego zapisy aktywno$ci
elektrycznej z okolic peczka Hisa byly stabilne
1 odtwarzalne podczas calego okresu trwania ba-
dania.
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Trwala eliminacja elektrokardiograficznych
cech preekscytacji oraz zakonczenie czestoskurczu
byly mozliwe po wykonaniu w dwdch réznych miej-
scach (oddalonych od siebie o ok. 1 cm) aplikacji pra-
du RF. Dlatego tez mozna spekulowaé o istnieniu
dwoch dodatkowych drog przewodzenia o podobnych
wlaSciwoS$ciach elektrofizjologicznych, poloznych
bardzo blisko siebie. Tylko taka koincydencja moze
ttumaczy¢, dlaczego w zapisie elektrokardiograficz-
nym zaobserwowano tylko jeden morfologiczny
wzorzec preekscytacji oraz dlaczego wlasciwosci
czestoskurczow byly takie same podczas trwania
calego zabiegu. Pomimo powyzszych stwierdzen
mozna jednak oczekiwaé pojawienia sie przynaj-
mniej niewielkiego przesuniecia w zakresie wzorca
morfologicznego preekscytacji obserwowanego
w badaniu elektrofizjologicznym oraz subtelnych
zmian dotyczacych wtasciwos$ci czestoskurczu. Ta-
kich zmian jednak nie zaobserwowano, co sprawia,
ze wyjaSnienie to jest w duzym stopniu nieprawdo-
podobne.

Podsumowujac, opis powyzszego przypadku
klinicznego bardzo wyraznie wskazuje na potrzebe
ostroznego 1 precyzyjnego okreslenia czasu wyko-
nania zabiegu ablacyjnego u dzieci z wrodzona wada
serca, u ktorych przewidywana jest caltkowita ko-
rekta chirurgiczna wady. Powyzszy przypadek
Swiadczy o tym, ze zabieg kardiochirurgiczny sam
w sobie moze ulatwié zabieg ablacyjny u dzieci
z wrodzonym skorygowanym przelozeniem wiel-
kich pni tetniczych.
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