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Streszczenie

Mezczyzne w wieku 77 lat przyjeto do szpitala z powodu ostrego incydentu wienicowego, ciezkiej
niewydolnosci serca ovaz nawracajgcych epizodow migotania komor. Pojedyncze przedwczesne
skurcze komorowe wywolywaty czestoskurcz komorowy, ktory powtarzalnie przechodzit w mi-
gotanie komor. W wyniku zastosowania ablacji tylno-przegrodowej czesci lewej komory, gdzie
poprzednio rejestrowano podwosne potencjaly pochodzqce z wiokien Purkinjego, wyeliminowano
dodatkowe przedwczesne skurcze komorowe. Po zabiegu ustgpily objawy ,,burzy elektryczne;”
serca, a podczas wykonywanej po ablacji programowanej stymulacji komor nie wywolano
zadnej tachyarytmii. Dodatkowe przedwczesne skurcze komorowe staly sie mechanizmem wy-
zwalajgcym, a zarazem rowniez substratem dla powstania czestoskurczu komorowego oraz
migotania komor w przebiegu ostrego incydentu wiericowego wspolistniejgcego z niewydolno-

sciq serca. (Folia Cardiologica Excerpta 2006; 1: 492-496)
wlokna Purkinjego, migotanie komor, przezskorna ablacja

Wstep

Ostatnio wskazuje sie na pojedyncze przed-
wczesne skurcze komorowe pochodzace z ukiadu
wlokien Purkinjego jako mechanizm odpowiedzial-
ny za wyzwalanie migotania komor, w szczego6lno-
$ci idiopatycznego [1-3]. Eliminacja tych dodatko-
wych przedwczesnych skurczow komorowych
w wyniku zastosowania ablacji przezskoérnej moze
zapobiegac incydentom migotania komor. W niniej-
szym artykule opisano przypadek pacjenta z obja-
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wowa ,,burza elektryczna” powstala w przebiegu
ostrego incydentu wiencowego wspolistniejacego
z ciezka niewydolnoS$cia serca, przebiegajaca pod po-
staciag nawrotnego migotania komor, ktére wyzwa-
laty zalezne od ukiadu widkien Purkinjego dodat-
kowe przedwczesne skurcze komorowe.

Opis przypadku

Mezczyzne w wieku 77 lat przyjeto do szpitala
z powodu ostrego incydentu wiencowego oraz ciez-
kiej niewydolno$ci serca. U chorego dotychczas ni-
gdy nie wystepowaly omdlenia Iub inne objawy mo-
gace sugerowac zwiazek z arytmia. Podczas przyje-
cia do szpitala wykonano 12-odprowadzeniowe
badanie EKG, w ktorym stwierdzono monomorficz-
ny, utrwalony czestoskurcz komorowy (ryc. 1). Ko-
nieczne bylo zastosowanie kardiowersji w celu przy-
wrocenia rytmu zatokowego. Po zalozeniu zestawu
do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej, zaintubowaniu

492 www.fc.viamedica.pl



Yoshihisa Enjoji 1 wsp., Ablacja wi6kien uktadu Purkinjego wywolujacych migotanie komor

¥1
| L PN — )
I V2 | | vi 1
mo v PR ™YY T vs
I f '3 % L
VRIS e A iy
aVR ™ o Vi V4
M=
f aVLIIU A A s
aVL'"¥ Vs
VA § o aVEIL e — "— V6
avF | || AL

4o ] _ | |

l L’/{kaﬂ/«\//'r ,'|'||’f1?l|{

il ..,‘.: A
—F

Ilfl,,*"]?"’”/‘\

‘lJl',rI

SRTAN

| VI ——d
o~ | |
" a VR — R AP | A
N | i
V4 — v
] .
T e e Sl 14 | e Y '
Vs ‘..:_ ‘.l:7<
A ) S P

Wi\

: B ,»."',f;n..,\f., :-1"»
"P\/] "'ﬂ e 'M\ “v’JW’ A BV "fu'q\JI AN

Rycina 1. Gérny lewy panel: 12-odprowadzeniowe EKG wykonane podczas przyjecia chorego do szpitala. Stwierdzono
monomorficzny czestoskurcz komorowy o morfologii bloku prawej odnogi z lewogramem. Gérny srodkowy panel:
uchwycone w badaniu EKG czeste, dodatkowe przedwczesne skurcze komorowe o identycznej morfologii jak pierwsze

pobudzenia czestoskurczu komorowego. Gérny prawy panel:

12-odprowadzeniowe EKG — dodatkowe skurcze

komorowe oraz incydent czestoskurczu komorowego. Morfologia pierwszych pobudzen czestoskurczu komorowego
byta taka sama jak dodatkowych skurczéw komorowych. Dolny panel: zapis EKG spontanicznej inicjacji migotania

komoér

chorego oraz zastosowaniu wentylacji mechanicz-
nej wykonano zabieg przezskoérnej interwencji
wiencowej. Przeprowadzono plastyke galezi zste-
pujacej przedniej lewej tetnicy wiehcowej oraz pla-
styke prawej tetnicy wiencowej, osiagajac pelny prze-
plyw (TIMI 3) w obu naczyniach. Po zabiegu stan
chorego byl wcigz niestabilny hemodynamicznie,
odnotowano liczne nawracajace epizody czestoskur-
czu komorowego i migotania komor, wymagajace
zastosowania kardiowersji/defibrylacji elektryczne;.
Mimo podania lekoéw antyarytmicznych: nifekalan-
tu — czystego blokera kanatow potasowych — oraz
amiodaronu nie zdolano unikna¢ kolejnych nawro-
tow czestoskurczu komorowego oraz migotania ko-
mor. Czeste dodatkowe przedwczesne skurcze ko-
morowe (o morfologii bloku lewej odnogi peczka
Hisa z lewogramem) indukowaly czestoskurcz ko-
morowy, ktory w powtarzalny sposob przechodzit
w migotanie komor. Pierwsze pobudzenia obserwo-
wanego czestoskurczu komorowego mialy iden-
tyczna morfologie zespolu QRS z opisywanymi
wczeéniej przedwczesnymi skurczami komorowy-
mi (ryc. 1). Wykonano ratunkowa przezskérnag abla-
cje w celu zniszczenia ogniska tworzenia dodatko-
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wych skurczé6w komorowych. Podczas rytmu zato-
kowego potencjal Purkinjego obserwowano tuz
przed lokalnym potencjalem zespotu QRS w regio-
nie tylno-przegrodowym lewej komory (ryc. 2),
z kolei podczas dodatkowego przedwczesnego skur-
czu komorowego byl on wyrazniejszy i rozdwojo-
ny. Po wykonaniu w tym miejscu aplikacji pradu
o wysokiej czestotliwosci (RF, radiofrequency) przy
uzyciu 8-milimetrowej, 4-biegunowej, ruchome;j
elektrody ablacyjnej (Ablaze, Japan Lifeline, Japo-
nia) liczba dodatkowych przedwczesnych skurczow
komorowych stopniowo zmniejszyla sie. Kolejna
aplikacja pradu RF w poprzek wibdkien uktadu Pur-
kinjego w tylno-§rodkowej czeSci przegrody umoz-
liwila catkowita eliminacje dodatkowych przedwcze-
snych skurczow komorowych (ryc. 3); nie zaobser-
wowano takze nastepnych incydentow czestoskurczu
komorowego lub migotania komdr. Za pomoca
wykonanej po zabiegu ablacji programowanej sty-
mulacji elektrycznej nie wyzwolono zadnej tachy-
arytmii. Cata procedura ablacji trwata nie diuzej niz
godzine, przy czym proces mapowania trwal tylko
30 min. Po skutecznej ablacji u chorego ustabilizo-
wano ciezka niewydolnoSc¢ serca.
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Rycina 2. Wewnatrzsercowy elektrokardiogram rejestrowany w miejscu skutecznej ablacji. Aplikacja prgdu o wyso-
kiej czestotliwos$ci wykonana w 3 miejscach. Jej celem byta eliminacja dodatkowych skurczéw komorowych wyzwa-
lajgcych arytmie (lewy $rodkowy, prawy srodkowy oraz prawy panel). Podczas rytmu zatokowego potencjaty Purkin-
jego (strzatka) obserwowano tuz przed lokalnym potencjatem zespotu QRS (lewy panel). Podczas trwania dodatko-
wego skurczu komorowego byty one bardziej widoczne oraz podwaéjne (podwadjna strzatka)

Rycina 3. Obraz radiologiczny miejsca ablacji. Aplikacja pradu o wysokiej czestotliwosci wykonana w 3 miejscach
w tylno-przegrodowej czesci lewej komory w poprzek ukfadu widkien Purkinjego. A. Projekcja przéd-tyt. B. Skosna
projekcja lewo—przod. Elektroda ablacyjna poruszata sie od tytu do srodkowej czesci przegrody (pokazane z lewa na prawo)
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Dyskusja

W piSmiennictwie mozna odnalezé opisy lecze-
nia idiopatycznego migotania komor za pomoca sku-
tecznej ablacji ognisk odpowiedzialnych za powsta-
wanie dodatkowych przedwczesnych skurczéw ko-
morowych, ktore ja wyzwalaja [1-3]. Podobne
doniesienia dotycza rowniez leczenia chorych z mi-
gotaniem komor w przebiegu zawalu serca za po-
moca przeskornej ablacji [4, 5]. Opisy powyzszych
przypadkow wskazujg na wazng role ukiadu widkien
Purkinjego w wyzwalaniu migotania komor. Uktad
wiokien Purkinjego moze niekiedy wyzwalaé migo-
tanie komo6r w mechanizmie podobnym do tego,
w jakim ogniskowe wytadowania w obrebie zyt ptuc-
nych wyzwalaja migotanie przedsionkow. W lewe;j
komorze ukiad widkien Purkinjego rozgalezia sie
na przynajmniej dwa peczki, ktéore na duzej po-
wierzchni przegrody wyksztalcily wiele wzajem-
nych polaczen [6]. Dlatego tez dodatkowy przed-
wczesny skurcz komorowy pochodzacy z lewej od-
nogi peczka Hisa moze mieé polimorficzng
morfologie w zalezno$ci od miejsca wyjScia. Uktad
wlokien Purkinjego moze inicjowac lub podtrzymy-
wac arytmie w mechanizmie nieprawidlowego au-
tomatyzmu, petli reentry albo aktywnoS$ci wyzwa-
lanej podczas wystapienia sprzyjajacych warunkow,
takich jak niestabilno$¢ elektrody, nadmiar amin ka-
techolowych, zastosowanie lekow, a takze niedo-
krwienie mie$nia sercowego w przebiegu zawalu
serca [7, 8]. Migotanie komo6r wyzwalaja pojedyn-
cze dodatkowe przedwczesne skurcze komorowe,
z kolei proces powstawania skurczu dodatkowego
wiaze sie z ukladem wiokien Purkinjego i rozpoczy-
na sie w uszkodzonej, granicznej strefie powstalej
blizny [5]. W badaniach przeprowadzonych na eks-
perymentalnych modelach zwierzecych odnotowa-
no, ze migotanie komor zalezy od mechanizmu wy-
zwalanej aktywnos$ci wiokien Purkinjego o zacho-
wanej zywotnosci, zlokalizowanych w obrebie
granicznej strefy blizny [9]. Petla mikroreentry mie-
dzy istniejaca blizng a zywym miokardium takze
moze inicjowac arytmie [10]. We wszystkich powyz-
szych opisach dodatkowe przedwczesne skurcze ko-
morowe pochodzace z ukiadu wibdkien Purkinjego
sg zawsze mechanizmem wyzwalajacym dla migo-
tania komor. U opisanego pacjenta z powodu nie-
stabilno$ci hemodynamicznej nie wykonano progra-
mowanej stymulacji elektrycznej serca (indukcja,
zakonczenie 1 ocena sprzezenia) przed zabiegiem
ablacji 1 dlatego tez nie okresSlono jednoznacznie me-
chanizmu obserwowanego czestoskurczu komoro-
wego/migotania komoér. W tym przypadku pojedyn-
czy dodatkowy przedwczesny skurcz komorowy

powodowal czestoskurcz komorowy, a ten z kolei
przechodzil w migotanie komor. Obserwowany przy
przyjeciu do szpitala monomorficzny czestoskurcz
komorowy oraz pierwsze kilka pobudzen migotania
komor mialy identyczng morfologie jak dodatkowe
przedwczesne skurcze komorowe. Po eliminacji do-
datkowych skurczow komorowych w wyniku zabie-
gu przezskornej ablacji nie udato sie ani spontanicz-
nie, ani podczas programowanej stymulacji wywo-
ta¢ czestoskurczu komorowego lub migotania
komor. Fakt ten wskazuje na bardzo wazna role do-
datkowych, przedwczesnych skurczéw komoro-
wych w wyzwalaniu oraz podtrzymywaniu czesto-
skurczu komorowego 1 migotania komor. Polimor-
fizm morfologii zespotéw QRS podczas tachyarytmii
moze zalezeC od miejsca powstawania w ukladzie
wibkien Purkinjego. Rejestrowane podwdjne poten-
cjaty Purkinjego w miejscu wykonania ablacji uwa-
zano za dowod wskazujacy na lokalizacje miejsca
,WyjScia” tachykardii z okolic uktadu wiokien Pur-
kinjego. Podczas trwania rytmu zatokowego mor-
fologia rejestrowanego ostrego potencjatu byla taka
sama jak morfologia potencjalu pochodzacego z wio-
kien Purkinjego. Podczas trwania dodatkowego
skurczu komorowego, ktéry nie pochodzit z mie-
$nid6wki komor, obserwowane potencjaly Purkinje-
go pojawialy sie relatywnie szybciej. Jedng z przy-
czyn, dla ktérych pojawiajace sie podczas dodatko-
wych, przedwczesnych skurczow komorowych
potencjaly Purkinjego byly bardziej zdefragmento-
wane lub bardziej r6znorodne morfologicznie, mogt
by¢ fakt zastosowania podczas zabiegu 8-milimetro-
wej elektrody ablacyjnej, ktora rejestruje potencjaly
z duzej powierzchni nieprawidlowo dzialajacego
ukiadu widkien Purkinjego. Inna przyczyna to moz-
liwo$¢ niedokrwiennego uszkodzenia tego regionu
w wyniku ostrego incydentu wiencowego.

Z powodu niestabilno$ci hemodynamicznej
u chorego podczas zabiegu ablacji konieczne bylo za-
stosowanie mechanicznie wspomaganego oddechu
oraz kontrapulsacji wewnatrzaortalnej. W takich przy-
padkach nie mozna przeprowadzaé wyjatkowo dtugich,
czasochionnych procedur mapowania. Bardzo po-
mocne 1 znacznie ulatwiajace proces mapowania
okazalo sie wykonywanie 12-odprowadzeniowego
EKG, potwierdzajacego morfologie dodatkowych
skurczow komorowych. Dodatkowe przedwczesne
skurcze komorowe mialy morfologie bloku prawe;j
odnogi z lewogramem. Dlatego tez manipulowano
cewnikiem mapujacym w rejonie tylno-przegrodo-
wym lewej komory, gdzie mozliwa byla rejestracja
potencjalow Purkinjego wyprzedzajacych potencjat
zespolu QRS. Sposob ten pozwolil skroci€ czas wy-
konania zabiegu.
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Whioski

U chorego w niestabilnym stanie hemodyna-

micznym w przebiegu ostrego zespolu wieficowe-
go zalezne od uktadu wiokien Purkinjego dodatko-
we przedwczesne skurcze komorowe nie tylko
wyzwalaly czestoskurcz komorowy oraz migotanie
komor, ale jednocze$nie staly sie ich substratem.
W niniejszej pracy opisano przypadek chorego,
u ktorego farmakoterapia czestoskurczu komoro-
wego 1 migotania komor byla nieskuteczna — pa-
cjenta wyleczono, stosujac przezskorna ablacje.
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