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Sustain ventricular tachycardia originated from left coronary
and noncoronary aortic cusps
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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 68-letniego pacjenta z ustawicznym czestoskurczem komorowym, opornym na leczenie
farmakologiczne, obcigzonego licznymi schorzeniami uktadu sercowo-naczyniowego. Chory byt po wymianie zastawki
mitralnej i zespoleniu tetnicy piersiowej wewnetrznej do tetnicy przedniej zstepujgcej, z utrwalonym migotaniem przed-
sionkéw i niewydolnoScig serca z posrednig wydolnoscig skurczowa lewej komory. W pracy opisano diagnostyke krok
po kroku oraz sposob postepowania inwazyjnego u pacjenta obciazonego licznymi czynnikami ryzyka zdarzen sercowo-

-naczyniowych.

Stowa kluczowe: ustawiczny czestoskurcz komorowy, mapowanie, leczenie przeciwkrzepliwe, ablacja

Opis przypadku

Chory w wieku 68 lat, z wieloletnim wywiadem choroby
niedokrwiennej serca, po implantacji sztucznej zastawki
mitralnej oraz po pomostowaniu w postaci zespolenia tet-
nicy piersiowej wewnetrznej do tetnicy przedniej zstepujacej
(LIMA-LAD, left internal mammary artery to left anterior
descending coronary artery), z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw i niewydolnosScig serca, zostat przyjety na
oddziat intensywnego nadzoru kardiologicznego (OINK) po
zaistniatym w domu zastabnieciu bez utraty przytomnosci.
Dolegliwosci pojawity sie bez zwigzku z wysitkiem fizycznym,
stresem, emocjami czy alkoholem i nie towarzyszyty im
objawy dfawicowe ani infekcja.
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W elektrokardiogramie (EKG) wykonanym na oddziale
pomocy doraznej oraz w kolejnych zapisach EKG wykona-
nych na szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) oraz OINK
szpitala wojewddzkiego stwierdzono ustawiczny czesto-
skurcz komorowy (VT, ventricular tachycardia) z rytmem
komor 180-200/min o morfologii: prawogram z blokiem
lewej odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block).
Powrét rytmu zatokowego uzyskano po dozylnym (i.v., intra-
venous) podaniu 300 mg amiodaronu. W wykonywanych
kontrolnych badaniach EKG stwierdzono obecno$é mnogiej
arytmii komorowej o morfologii zgodnej z VT (ryc. 1B).

U chorego wystapit juz przed 2 laty, jak ustalono
w wywiadzie, niestabilny VT, ktéry ustgpit po leczeniu
farmakologicznym w szpitalu rejonowym.

*Praca powstata w ramach realizacji projektu: ,Zakup wyposazenia | Klinicznego Oddziatu Kardiologii i Pracowni Elektrofizjologii szansg na zwiekszenie
innowacyjnosci Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach” wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2007-2013

Adres do korespondencji: lek. Przemystaw Stanistaw Dabkowski, | Klinika Kardiologii i Elektroterapii, Swietokrzyskie Centrum Kardiologii,

ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce, e-mail: pp.dab@wp.pl
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Rycina 1A. Zapis elektrokardiograficzny (EKG) przedstawiajacy czestoskurcz komorowy (VT, ventricular tachycardia) o czestoSci rytmu komér
198-200/min, o morfologii: prawogram z blokiem lewej odnogi peczka Hisa; B. W kontrolnym badaniu EKG stwierdzono obecnos$¢ mnogiej

arytmii komorowej o morfologii zgodnej z VT

W badaniach dodatkowych wykonanych w warunkach
OINK stwierdzono prawidtowe parametry morfologii, badan
biochemicznych i prawidtowe stezenia markeréw martwicy
miokardium, poza nieznacznie podwyzszonym stezeniem
troponin. Z kolei w badaniu echokardiograficznym uwidocz-
niono poszerzenie jam serca lewego (lewy przedsionek
[LA, left atrium] 70 mm, lewa komora [LV, left ventricle]
70/63 mm) z uogblniong hipokinezg migsnia LV i frakcjg
wyrzutowg lewej komory (LVEF, left ventricular ejection
fraction) okoto 20%.

Po ustabilizowaniu stanu klinicznego pacjenta przenie-
siono w celu dalszego leczenia na oddziat kardiologii. Tam
w wykonanych badaniach EKG zarejestrowano pojedyncze
dodatkowe pobudzenia komorowe o trzech morfologiach
(ryc. 2). Natomiast w 24-godzinnym monitorowaniu EKG
metoda Holtera stwierdzono utrwalone migotanie przed-
sionkdéw z maksymalng czestoscig rytmu komér 124/
/min oraz Sredniag 83/min i minimalng 59/min. Ponadto
zarejestrowano 99 dodatkowych pojedynczych pobudzen
komorowych oraz jedna pauze R-R wynoszgca 2,7 s.

W kontrolnym badaniu echokardiograficznym wyko-
nanym w trakcie pobytu chorego na oddziale kardiologii
stwierdzono poprawe LVEF do okoto 50%, zmniejszenie
wymiarow LV do 58 mm w rozkurczu oraz prawidiowg

funkcje sztucznej zastawki mitralnej. W kolejnych dobach
hospitalizacji nastgpity nawrét VT o morfologii zgodnej
ze stwierdzang przy przyjeciu do szpitala oraz pogor-
szenie stanu ogblnego pacjenta. Cho¢ zintensyfikowano
leczenie farmakologiczne (leki beta-adrenolityczne oraz
amiodaron i.v.), to nie udawato sie wygasi¢ arytmii. Mimo
czestosSci rytmu komor w zakresie 170-180/min pacjent
dos¢ dobrze tolerowat czestoskurcz (ciSnienie tetnicze
115-120/70 mm Hg); nie wystepowaty cechy dekompen-
sacji uktadu sercowo-naczyniowego ani objawy dtawicowe.

Z powodu przebytej wymiany zastawki mitralnej (MVR,
mitral valve replacement) w diagnostyce réznicowej pomie-
dzy atypowym lewostronnym trzepotaniem przedsionkow
a VT u pacjenta z LBBB podano dozylnie 12 mg adenozyny,
nie uzyskujac jednak przerwania przewodzenia w faczu, co
jednoznacznie wskazywato na komorowe pochodzenie aryt-
mii. Jedynym efektem dziatan byto nieznaczne zwolnienie
czestosci VT. Czestoskurcz wykazywat rowniez ograniczong
wrazliwo$¢ na probe Valsalvy — umiarowienie trwato kilka
sekund, po czym pojawiaty sie przedwczesne skurcze ko-
morowe (PVC, premature ventricular contraction) o morfo-
logii zgodnej z VT, a potem ponownie czestoskurcz (ryc. 3B).

Wobec tak opornej na leczenie farmakologiczne arytmii
zdecydowano o przeprowadzeniu zabiegu ablacji w trybie

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 65



Folia Cardiologica 2018, tom 13, nr 1

pED

i -:1.5.:;:45
Ed s

"
e #
Pty

T 2=
LD el adckicd F, s

el LB il

P M- BN W AL

Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny przedstawiajacy przedwczesne skurcze komorowe o innej morfologii niz w klinicznym czestoskurczu
komorowym, o morfologii: prawogram z blokiem prawej odnogi peczka Hisa

przyspieszonym. Przy uzyciu systemu elektrofizjologiczne-
go Lab System Pro firmy Boston Scientific oraz systemu
elektroanatomicznego 3D Carto3 wykonano mapowanie,
a nastepnie skuteczng ablacje ustawicznego VT. Po zato-
zeniu elektrody Response JSN z dojscia szyjnego do zatoki
wieficowej (CS, coronary sinus) oraz elektrody Supreme
do prawej komory (RV, right ventricle) ostatecznie potwier-
dzono komorowy charakter arytmii, obserwujgc w zapisach
obraz rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego. Jako
elektrodg mapujacg postuzono sie elektrodg Thermocool
SF Smart Touch firmy Biosense Webster o krzywiznie D-F.
Poczatkowo zmapowano droge odptywu z prawej komory
(RVOT, right ventricle outflow tract) oraz okolice zastawki
pnia ptucnego, uzyskujgc w mapie aktywacyjnej systemu
Carto3 najwczesniejszg aktywacje w okolicy przySrodkowej
RVOT. Maksymalne wyprzedzanie wynosito tutaj 25 ms na
elektrodzie ablacyjnej w systemie Lab Pro. W tej okolicy
wykonano kilka aplikacji energii pradem o czestotliwosci
radiowej (RF, radiofrequency), o mocy od 20 do ponad
30 W, ale — mimo zachecajacych parametréw — arytmia nie
ustgpita (ryc. 4). Zdecydowano o kontynuowaniu zabiegu
po lewej stronie i wybrano dojscie wsteczne przez zastawke
aorty. Niestety, podczas wktucia do tetnicy udowej okazato
sie, Ze wystepujg w niej zaawansowane zmiany miazdzy-
cowe, a tetnica biodrowa ponad wigzadtem pachwinowym
odchodzi w gore zgieta pod katem 90 stopni (ryc. 5). Do
pokonania tego zakretu, a takze by poprawi¢ manewrowal-
no$é elektroda ablacyjng, operatorzy musieli uzy¢ zbrojonej
koszulki dotetniczej firmy Arrow 65 cm 9F. Za jej pomoca

uzyskali odpowiedni dostep do okolicy opuszki aorty i jej
ptatkow. Miedzy ptatkiem lewowiencowym a niewiencowym
zarejestrowano potencjaty wyprzedzajgce na elektrodzie
ablacyjnej zespoty QRS VT 0 50 ms. (ryc. 6A).

W odprowadzeniu unipolarnym rejestrowano typowy
potencjat,,uniW”. Na obu systemach, tj. zaréwno elektrofi-
zjologicznym, jak i Carto3, potwierdzono rowniez zgodnos¢
morfologii arytmii z zarejestrowanym wzorcem okresowo
pojawiajgcych sie w zapisach EKG pojedynczych PVC. Ze
wzgledu na bliskoS¢ pnia lewej tetnicy wieficowej wykonano
aortografie, lokalizujac jego ujcie. Przystapiono do apli-
kacji energii RF, stopniowo zwiekszajac wartosé z 15 do
ponad 30 W, i po trzech aplikacjach uzyskano catkowite
ustgpienie arytmii (ryc. 6B). Po okoto 20 minutach obser-
wacji wykonano programowana stymulacje komér zgod-
nie z protokotem 500-3 z elektrody Supreme, uzyskujgc
ponowna indukcje VT o morfologii zgodnej z wyjSciowa.
Nastepnie wykonano aplikacje konsolidujagce w miejscu
poprzednich oraz ich najblizszym sgsiedztwie, co spowo-
dowato trwate ustgpienie arytmii. Po okoto 20-minutowym
okresie obserwacji ponownie wykonano programowang
stymulacje komor wedtug protokotéw jednym, dwoma
i trzema impulsami dodatkowymi (400-1/400-2/400-3)
— wszystkie do refrakcji komory i braku indukcji VT. Po-
czatkowo zachecajgce wartosci wyprzedzania w RVOT
oraz obraz mapy aktywacyjnej w systemie Carto3 mozna
thumaczy¢ bliskim sasiedztwem obu struktur, co wyraznie
widaé po natozeniu na siebie obu map z zaznaczonymi
punktami ablacyjnymi (ryc. 7).
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Rycina 3A, B. Zapis elektrokardiograficzny: A. Nawrét klinicznego czestoskurczu komorowego (VT, ventricular tachycardia); B. Ustepowanie

VT w reakcji na probe Valsalvy
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Rycina 4. Nieskuteczne aplikacje energii pradem o czestotliwosci radiowej (RF, radiofrequency) w drodze odptywu z prawej komory
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W trakcie kilkudniowej obserwacji pacjent nie odczuwat
arytmii; w wykonywanych seryjnie badaniach EKG obserwo-
wano pojedyncze dodatkowe pobudzenia komorowe o innej
morfologii, tj. prawogram z blokiem prawej odnogi peczka
Hisa (RBBB, right bundle branch block). W wykonanym
kontrolnie badaniu EKG metodg Holtera zarejestrowano
pojedyncze dodatkowe pobudzenia komorowe w liczbie
3,717/dobe (tj. 4% rytmu dobowego). Chory nie wyrazit
zgody na zabieg by-passografii ani na proponowane
wszczepienie kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable
cardioverter-defibrillator).

Podsumowanie

Opisany przypadek ukazuje, jak wazne jest wyposazenie
pracowni elektrofizjologii w wyrafinowane systemy elektro-
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Rycina 6A. Potencjaty zarejestrowane w ptatkach aortalnych; B. Skuteczna aplikacja energii pradem o czestotliwosci radiowej (RF, radiofre-
quency) i zanik arytmii
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Rycina 7. Widok natozonych na siebie map drogi odptywu z prawej komory/opuszka aorty z systemu Carto3 wraz z miejscami aplikacji

fizjologiczne i elektroanatomiczne, choé oczywiScie zaden jedno ze wskazanh do implantacji ICD. By¢ moze, wykonanie
Z nich nie zastgpi lekarza i jego zwyktej ,,analogowej” opisanego zabiegu spowoduje, ze zadne ze wskazan do
oceny odprowadzen wewnatrzsercowych. Stanowi rowniez wszczepienia ICD nie bedzie juz aktualne.

kolejny argument w dyskusji o tym, ze warto rozwazyé
u takich pacjentéw ablacje jako leczenie pierwszego rzutu Konflikt interesow
usuwajace substrat arytmogenny, tym bardziej ze po sku-

tecznym zabiegu u pacjenta wyeliminowano przynajmniej Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Abstract

A case of 68-years-old male with sustained ventricular tachycardia resistant to pharmacological therapy with multiple
cardiovascular diseases, after cardiosurgical mitral valve replacement and left internal mammary artery to left anterior
descending coronary artery bypass, atrial fibrillation, mildly reduced ejection fraction of heart failure. A description of
diagnostics step by step and invasive treatment in patient with multiple risk factors of cardio-vascular incidents.

Key words: sustained ventricular tachycardia, anti thrombotic treatment, mapping, ablation
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