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Streszczenie

Przedstawiono ablacje prawo- i lewostronnej drogi wolnej nawrotnego weztowego czestoskurczu przedsionkowo-komo-

rowego.

Stowa kluczowe: ablacja, czestoskurcz weztowy nawrotny przedsionkowo-komorowy, lewostronna droga wolna

Wstep

Nawroty weztowy czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
(AVNRT, atrioventricular nodal reentrant tachycardia) to
jedna z najczesciej spotykanych arytmii nadkomorowych.
W postaci typowej, tj. wolno-szybkiej, celem ablacji jest
droga wolna petli czestoskurczu najczesciej zlokalizowana
w dolnej czesci trojkata Kocha. Szacuje sie, ze w okoto
1,8% przypadkoéw droga wolna jest zlokalizowana po lewej
stronie przegrody miedzyprzedsionkowej [1]. W artykule
przedstawiono przypadek skutecznej ablacji drég wol-
nych zlokalizowanych po prawej i lewej stronie przegrody
miedzyprzedsionkowej.

Opis przypadku

Chora w wieku 66 lat, z udokumentowanymi napadami
czestoskurczu z waskimi zespotami QRS bez widocznego
zatamka P w powierzchniowym 12-odprowadzeniowym
zapisie elektrokardiograficznym (EKG), zostata przyjeta
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w celu wykonania planowego badania elektrofizjologicz-
nego (EPS, electrophysiology study). W wykonanym EPS
zarejestrowano skok przewodzenia w wezle przedsion-
kowo-komorowym oraz podwéjne nawrotne pobudzenia
weztowe. W trakcie EPS nie wyindukowano czestoskurczu
z waskimi zespotami QRS. Ze wzgledu na wywiad udoku-
mentowanego czestoskurczu z waskimi zespotami QRS
oraz cechy dualizmu przewodzenia w weZle przedsion-
kowo-komorowym zdecydowano o ablacji drogi wolnej
wezta przedsionkowo-komorowego (AVN, atrioventricular
nodal). W trakcie mapowania dolnej czeSci trojkata Kocha
w miejscu potencjatu drogi wolnej wykonano aplikacje
pradu o czestotliwosci radiowej (RF, radiofrequency) (30 W,
50°C), uzyskujgc wolne pobudzenia weztowe ze wstecznym
przewodzeniem do przedsionka (ryc. 1, 2). Wykonano EPS,
w ktérym stwierdzono utrzymujace sie cechy dualizmu prze-
wodzenia AVN (skok przewodzenia oraz podwéjne nawrotne
pobudzenia weztowe). Zmapowano ujscie i strop zatoki
wieficowej oraz okolice Srodkowa prawostronng przegrody
miedzyprzedsionkowe;j. Jedynie w stropie zatoki wieAcowe]
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Rycina 1. Zapis wewnatrzsercowy — potencjat prawostronnej drogi wolnej wezta przedsionkowo-komorowego (AVN, atrioventricular nodal)

zlokalizowanej w dolnej czeSci trojkata Kocha
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Rycina 2. Zapis wewnatrzsercowy — aplikacja pradu o czestotliwosci radiowej (RF, radiofrequency) w miejscu prawostronnej drogi wolnej
wezta przedsionkowo-komorowego (AVN, atrioventricular nodal); widoczne wolne pobudzenia weztowe ze wstecznym przewodzeniem do

przedsionkéw

uzyskano potencjaly mogace odpowiadaé drodze wolnej
AVN. Wykonano aplikacje w stropie ujscia zatoki wieficowej,
nie uzyskujac pobudzen weztowych. Ponownie wykonano
EPS, nadal rejestrujgc cechy dualizmu przewodzenia
w weZle AVN. Przez drozny otwor owalny wprowadzono

elektrode ablacyjng do lewego przedsionka, rotujac jg
zgodnie z ruchem wskazéwek zegara, a nastepnie mapujac
pierscien mitralny oraz lewoprzegrodowa czeS¢ AVN (ryc. 3).
W dolno-tylnej czeSci przegrody miedzyprzedsionkowej,
w okolicy pierscienia mitralnego, zlokalizowano potencjat
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Rycina 3A, B. Fluoroskopia — utozenie elektrod w trakcie mapowania lewostronnej drogi wolnej; A. Projekcja przednio-tylna (AP, anterior-
-posterior); B. Projekcja lewa przednia sko$na (LAO, left anterior oblique) 30°; RV — elektroda 4-polowa umiejscowiona w miejscu na wezet
przedsionkowo-komorowego; ABL — elektroda ablacyjna (Stinger F, 7F, Bard); CS — elektroda 10-polowa umiejscowiona (ptytko) w zatoce

wieficowej
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Rycina 4. Zapis wewnatrzsercowy — potencjat lewostronnej drogi wolnej wezta przedsionkowo-komorowego (AVN, atrioventricular nodal)
zlokalizowany miedzy dolno-tylng czescia przegrody miedzyprzedsionkowej oraz pierscieniem mitralnym

drogi wolnej AVN (ryc. 4). Wykonano aplikacje pradu RF (30
W, 50°C) wyzej wspomnianej okolicy, rejestrujgc typowe
wolne pobudzenia weztowe ze wstecznym przewodzeniem
do przedsionka (ryc. 5). Po ablacji wykonano EPS, w ktorym
juz nie rejestrowano cech dualizmu przewodzenia w AVN.
W czasie trwajgcej pot roku obserwacji u chorej, niepod-

danej leczeniu antyarytmicznemu, nie odnotowano zadne;j
arytmii ani kotatan serca.
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Rycina 5. Zapis wewnatrzsercowy — aplikacja pradu o czestotliwosci radiowej (RF, radiofrequency) w miejscu lewostronnej drogi wolnej

wezta przedsionkowo-komorowego (AVN, atrioventricular nodal); widoczne wolne pobudzenia weztowe ze wstecznym przewodzeniem do
przedsionkow

Abstract

Ablation of right-sided and left-sided slow pathway of atrioventricular nodal reentrant tachycardia is presented.
Key words: ablation, atrioventricular nodal reentrant tachycardia, left-sided slow pathway
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