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WSTĘP
Zespół Mahaima (rzekome vs. prawdziwe włókna) wciąż sta-
nowi wyzwanie. Szczególne właściwości szlaków, rzadkość ich
występowania, niejednoznaczności wokół wyjaśnienia patofi-
zjologii i mianownictwa powodują, że opornie „poddają się”
elektrofizjologowi [1–9]. Poniżej przedstawiono opis chorej ze
szlakiem o szczególnej ekspresji elektrofizjologicznej, wskazu-
jącej na istnienie odmiany szlaku przedsionkowo-pęczkowe-
go, który określono jako złożony, długi szlak przedsionkowo-
-pęczkowo-komorowy. W czasie ablacji wystąpiły różnorodne
arytmie, w tym szybki „Mahaim junctional acceleration” i wol-
ny częstoskurcz nawrotny z udziałem repliki węzła przedsion-
kowo-komorowego (p-k), wyzwalany i przerywany pobudze-
niami z patologicznego automatyzmu.

OPIS PRZYPADKU
U 22-letniej chorej, bez cech preekscytacji w spoczynkowym
EKG, od 7. rż., średnio 2 razy w roku, występowały napady

częstoskurczu 200–220/min o morfologii bloku lewej odnogi
pęczka Hisa (LBBB), którym towarzyszyły zasłabnięcia. W 2004
i 2005 r. w innym ośrodku przeprowadzono badania elektro-
fizjologiczne (EPS) i ablacje prądem o wysokiej częstotliwo-
ści (RF), rozpoznając „włókna Mahaima” i wykonując aplika-
cje „poniżej łącza A-V”. Drugi zabieg oceniono jako skutecz-
ny, utrzymano leczenie beta-adrenolitykiem. Napady często-
skurczu o morfologii LBBB występowały jednak nadal.

Badanie elektrofizjologiczne. Elektrody wprowadzono do:
zatoki wieńcowej (CS), okolicy pęczka Hisa (HBE) i prawego
przedsionka — elektroda ablacyjna (ABL). Częstoskurcz p-k
antydromowy (AVRT-a) o cyklu (CL) 290–310 ms wyzwalano:
1) stymulacją programowaną: impulsy dodatkowe do 400 ms
były przewodzone drogą szybką, w strefie sprzężenia 380–360 ms
następowała zmiana przewodzenia na drogę wolną fizjologicz-
nego węzła p-k (AVn), a impulsy o sprzężeniu 340–320 ms ujaw-
niały pełne cechy preekscytacji i rozpoczynały AVRT-a z nie-
wielką zmianą szerokości i kształtu zespołu QRS; 2) stałą stymu-
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A b s t r a c t

Mahaim syndrome is still a challenge. The specific characteristics of the pathway, the fact that it seldom occurs, and ambiguities
about the pathophysiology and nomenclature make it, for electrophysiologists, still difficult to ablate. We present a case of a patient
with anterogradely slow conducting accessory pathway, which has been effectively ablated although M potential was not observed
nor was a mechanical conducting block of the accessory pathway. The accessory pathway showed a wide spectrum of electro-
physiological characteristics of the “AV node physiology” including inductions and terminations of atrio-ventricular replica-nodal
tachycardia by local automaticity, not only during electrophysiological study, but during successful application. The accessory
pathway presented signs of two types of pseudo Mahaim fibers: atrio-fascicular and slow conducting atrio-ventricular connection.
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lacją z CS — 100–160/’, po skokowej zmianie przewodzenia;
3) pobudzeniami przedwczesnymi z okolicy ujścia dodatkowe-
go szlaku. U pacjentki, co można uznać za nietypowe, preek-
scytacja nie narastała stopniowo do maksymalnej, pełna preek-
scytacja pojawiała się nagle (m.in. dlatego, że okres refrakcji dro-
gi szybkiej i wolnej AVn był stosunkowo długi). W czasie stymu-
lacji z CS 150/’ występowały kaskady zmian przewodzenia drogą
szybką, wolną i szlakiem dodatkowym (ryc. 1). Wyzwolono też
typowe trzepotanie przedsionków (AFL) przewodzone 2:1 przez
dodatkowy szlak z okresowymi zmianami szerokości zespołu
QRS (ze 132 do 157 ms) oraz pogłębianiem sinistrogramu.

Ablacja RF. Podczas mapowania pierścienia trójdzielne-
go, które wykonano zarówno podczas stymulacji ujawniającej
pełną preekscytację, w czasie częstoskurczu, jak i rytmu zato-
kowego, nie znaleziono sygnału M [4–6]. Aplikację RF wyko-
nano podczas AVRT-a, kierując się lokalną najwcześniejszą
aktywacją z odprowadzeń dwubiegunowych i ujemnym kie-
runkiem polaryzacji w odprowadzeniu jednobiegunowym.
Elektroda ABL znajdowała się na godz. 9.00 pierścienia trój-
dzielnego (ryc. 2). Po 1,6 s aplikacji częstoskurcz zwolnił
(CL 300 => 340 ms), nastąpiło poszerzenie zespołu QRS (ryc. 3)
i ustąpienie arytmii w 7. s. Aplikację przerwano i kontynuowa-
no po analizie zapisów. Wystąpiły wówczas różnorodne zjawi-
ska elektryczne. W 2. s wystąpił kilkunastosekundowy często-
skurcz z przewodzeniem dodatkowym szlakiem („Mahaim
junctional acceleration”), początkowo chaotyczny (cykl: krót-
ki-krótki-długi), a następnie dość regularny (cykl krótki ok.
280 ms), który stopniowo zwolnił, aż do cyklu 670 ms i ustą-
pił. W kolejnych sekundach kilka razy nawracały parasystoliczne
pary o cyklu np. 760 ms, przewodzone przez dodatkowy szlak,
które regularnie wyzwalały i przerywały atypowy, wolny często-

Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1. W czasie stymulacji z zatoki wieńcowej (CS) 150/min widoczne dwie kaskady przewodzenia. Oto druga: dwa impulsy przewiodły
się drogą szybką (S-H 105 ms i 165 ms); trzeci — drogą wolną (S-H 250 ms) przez AVn (fizjologiczny); czwarty impuls przewiódł się dodatkową
drogą o wolnym przewodzeniu (S — szeroki QRS 290 ms); po ostatnim — wsteczne przewodzenie fizjologiczną szybką drogą węzłową

Rycina 2.Rycina 2.Rycina 2.Rycina 2.Rycina 2. Położenie (dwie projekcje) elektrod (ablacyjna na
godz. 9.00 pierścienia trójdzielnego) podczas aplikacji prądu
o wysokiej częstotliwości

Rycina 3.Rycina 3.Rycina 3.Rycina 3.Rycina 3. Ablacja ujścia przedsionkowego w czasie częstoskur-
czu. Podczas aplikacji zespół QRS ulega poszerzeniu, cykl się
wydłuża
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skurcz nawrotny (typ slow-slow) o cyklu ok. 430 ms — często-
skurcz z udziałem repliki węzła p-k przewodzony przez fizjo-
logiczne szlaki (ryc. 4). Ostatnie pobudzenia z patologicznego
automatyzmu, przewodzone fizjologicznym AVn, już nie
wyzwalały atypowego AVNRT, załamki P’ miały morfologię
odpowiadającą lokalizacji repliki węzła p-k. Ostatecznie ustą-
pił również automatyzm.

W kontrolnym EPS nie stwierdzono przewodzenia przez
dodatkowy szlak, nie wyzwolono żadnej arytmii. Podczas wielo-
miesięcznej obserwacji nie zanotowano napadów częstoskurczu.

OMÓWIENIE
Długi, złożony szlak przedsionkowo-pęczkowo-komorowy.
W przypadku krótkiego szlaku p-k o wolnym przewodzeniu
łączącego bezpośrednio ścianę przedsionka z komorą zespół
QRS jest szeroki (160–200 ms), strefa przejściowa: V1/V3.
Aktywacja wnika z repliki węzła bezpośrednio do mięśnia pod-
stawy prawej komory (RV), a szlak nie ujawnia się ostrym sy-
gnałem. We włóknach przedsionkowo-pęczkowych, w których
istnieją dwie składowe, aktywacja wnika przez replikę węzła
p-k (składowa o wolnym przewodzeniu) do repliki prawej od-
nogi (składowa o szybkim przewodzeniu) i następnie do włó-
kien prawej odnogi pęczka Hisa (RBB) [7]. Zespół QRS jest
węższy, najczęściej rejestrowalny jest sygnał M. W opisanym
przypadku, mimo że nie uchwycono sygnału M, w czasie
AVRT-a zespół QRS miał szerokość 131–137 ms, ze strefą przej-
ściową: V5/V6. W pierwszych pobudzeniach częstoskurczu
następowała cykliczna, niewielka zmiana kształtu i szerokości
QRS, a w czasie aplikacji — poszerzenie zespołu QRS (do ok.
157 ms) i pogłębienie sinistrogramu. Powyższe zmiany QRS
zaobserwowano też w czasie patologicznego automatyzmu
oraz w czasie AFL, co 4. pobudzenie przebiegało z szerszym
zespołem QRS (ok. 157 ms). Dane te mogą wskazywać, że
zwykle aktywacja przenikała „klasycznym” szlakiem przedsion-

kowo-pęczkowym, a okresowo również z dystalnego fragmen-
tu repliki prawej odnogi bezpośrednio w obręb dolnej ściany
RV. Szlak taki nazwano długim szlakiem przedsionkowo-pęcz-
kowo-komorowym. Nieobecność sygnału M może wskazywać
na „głęboką” penetrację repliki do podstawy RV.

Nawracający, nietypowy częstoskurcz węzłowy z udzia-
łem repliki węzła p-k. Podczas pierwszej aplikacji obserwo-
wano zwolnienie AVRT-a (CL 300 => 340 ms) przed jego
ustąpieniem, a w czasie uzupełniającej — różnorodne zjawi-
ska elektryczne wskazujące na narastające uszkodzenie repliki
węzła p-k. Były to: częstoskurcz z przewodzeniem dodatko-
wym szlakiem, początkowo chaotyczny, „wolny”, potem dość
regularny szybki, który stopniowo zwolnił, patologiczny auto-
matyzm, nawracające parasystoliczne pary, pobudzenia poje-
dyncze (ryc. 3, 4) [8, 9]. Na niejednorodności uszkadzania re-
pliki węzła p-k wskazują cyklicznie wyzwalane i przerywane
częstoskurcze, których zachowanie sugeruje, że są wolnym
częstoskurczem nawrotnym z udziałem (uszkadzanej) repliki
węzła p-k w środkowej/końcowej fazie jej niszczenia (ryc. 4).

WNIOSKI
W grupie rzekomych włókien Mahaima możliwe jest istnienie,
wyżej opisanego, długiego szlaku, w którym złożona replika pra-
wej odnogi wykazuje elektryczne połączenie zarówno z RBB,
jak i bezpośrednie, odległe z mięśniem RV — szlak przedsion-
kowo-pęczkowo-komorowy. W czasie ablacji pojawiła się róż-
norodność zjawisk: szybki rytm o morfologii LBBB, pobudzenia
z patologicznego automatyzmu z cechami preekscytacji, niety-
powy, nawrotny częstoskurcz z repliki węzła p-k i pobudzenia
z patologicznego automatyzmu z prawidłowym QRS.
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Rycina 4.Rycina 4.Rycina 4.Rycina 4.Rycina 4. W kolejnych sekundach drugiej aplikacji pojawiają się
pobudzenia z automatyzmu, które wyzwalają i przerywają
atypowy częstoskurcz węzłowy (z udziałem repliki węzła
przedsionkowo-komorowego, a nie AVn) o cyklu ok. 430 ms


