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Elektrofizjologia inwazyjna/Invasive electrophysiology

Czestoskurcz przedsionkowy z okolicy
peczka Hisa czy czestoskurcz weztowy
Z przepustem przez sciegno Todara?

Parahisian atrial tachycardia or atrioventricular nodal reentrant tachycardia
with tendon of Todaro breakthrough?

Michat Orczykowski!, Maria Jaworska-WilczyriskaZ, Piotr Urbanek!, Robert Bodalski', Pawet Derejko!,
Jacek Gajek3, Tomasz Hryniewiecki?, Lukasz Szumowski', Franciszek Walczak!

TKlinika Arytmologii, Instytut Kardiologii, Warszawa
20ddziat Diagnostyki Jednodniowej, Instytut Kardiologii, Warszawa
3Katedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw

Abstract

We present a case of a 61 year-old woman with tachycardia originating close to the His bundle where radiofrequency (RF) ablation
may bear potential risk of atrioventricular (AV) block. In this case report we discuss the possibility of a AV nodal reciprocating
tachycardia with tendon of Todaro breakthrough. Patient was safely and effectively treated with RF catheter ablation.
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WSTEP

Ablacja pradem o wysokiej czestotliwosci (RF) jest uznang
metoda leczenia arytmii. Jest skuteczna w ponad 95% przy-
padkéw czestoskurczu wezfowego (AVNRT) i w 80% przy-
padkéw nawracajacych czestoskurczéw przedsionkowych
(AT) [1]. Jest to metoda stosunkowo bezpieczna, jednak apli-
kacje w sasiedztwie peczka Hisa stwarzaja zagrozenie jatro-
gennego bloku przedsionkowo-komorowego (p-k) i koniecz-
no$¢ implantacji stymulatora.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 61 lat, z 10-letnim wywiadem nawracaja-
cych napadéw czestoskurczu z waskimi zespotami QRS 160-
—-180/min, przyjeto do Instytutu Kardiologii w celu wykona-
nia badania elektrofizjologicznego i ablacji RF. Dtugotrwate
napady czestoskurczu (ryc. 1) wystepowaly kilka razy w roku;
napadom towarzyszyly zaburzenia hemodynamiczne, w tym
hipotonia. Pacjentka wymagata kolejnych hospitalizacji; po-

Kardiol Pol 2010; 68, 8: 969-972

wrét rytmu zatokowego okoto 20 razy przywracano za po-
mocg iniekcji dozylnej (adenozyna, beta-adrenolityk, propa-
fenon). Przewlekte doustne leczenie antyarytmiczne byfo nie-
skuteczne lub powodowato dziafania niepozadane [wzrost
aminotransferaz ustepujacy po odstawieniu propafenonu i hi-
potonie (beta-adrenolityk)]. Ponadto u pacjentki stwierdzo-
no wole guzowate w okresie eutyreozy.

W 2006 roku w badaniu echokardiograficznym stwier-
dzono niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej z powiekszeniem
prawej komory i prawego przedsionka.

W innym osrodku wykonano badanie elektrofizjologicz-
ne (EPS) i ablacje RF przy uzyciu systemu CARTO. Kilka apli-
kacji RF przeprowadzono w bezposrednim sgsiedztwie peczka
Hisa. Odstgpiono od dalszych aplikacji z powodu duzego
ryzyka bloku p-k.

Podczas EPS w sposob powtarzalny, stymulacja programo-
wang z zatoki wieficowej (CS) i stymulacja z prawej komory
(RV), indukowano czestoskurcz o dtugosci cyklu 380-400 ms.
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Rycina 1. 12-odprowadzeniowy EKG arytmii pacjentki zarejestrowany przed hospitalizacjg. Przewodzenie z przedsionkéw do
komdér 3:2

Rycina 2. Aktywacyjna mapa CARTO prawego przedsionka. Pomaranczowe punkty na mapie CARTO to miejsce rejestracji potencja-
tu peczka Hisa. Czerwone strzatki wskazujg miejsce rejestracji peczka Hisa (strzatka prawa) i elektrogram peczka Hisa (strzatka lewa).
Skuteczng aplikacje wykonano do tytu od peczka Hisa (czerwony punkt), kierujac sie gtéwnie klasycznymi sygnatami: najwczesniej-
szy potencjat w odprowadzeniu dwubiegunowym MAP 1-2 (A’), ujemny kierunek polaryzacji w odprowadzeniu jednobiegunowym
(UNI); w tym potozeniu elektrody wcigz obecny byt $lad potencjatu peczka Hisa na elektrodzie mapujacej

Stymulacja programowang stwierdzono obecnos¢ drogi szyb-  do lewego przedsionka wprowadzono przed drozny otwér
kiej przewodzacej zstepujaco i wstepujaco w taczu p-k oraz  owalny. Najwczesniejszg aktywacje arytmii stwierdzono w ob-

wolnej przewodzacej zstepujgco. rebie przegrody miedzyprzedsionkowej w bezposrednim sg-
Podczas czestoskurczu wykluczono obecnos¢ dodatkowego  siedztwie peczka Hisa (nieco ponizej i do tytu) (ryc. 2, 3).
szlaku p-k. Wykonano mape elektroanatomiczna (CARTO) Wykonano jedna aplikacje RF (120 s) elektroda ther-

prawego i lewego przedsionka (ryc. 2). Elektrode mapujaca mocool (osiagane 35°C, 30 W), uzyskujac ustapienie aryt-
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Rycina 3. Czestoskurcz przedsionkowy o cyklu 380-400 ms. Odprowadzenie lll, V1 i V6 EKG, ujemny elektrogram UNI (strzatki),
MAP 1-2 w miejscu skutecznej aplikacji RF, CS — elektrogram z zatoki wiencowej
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Rycina 4. W 4. sekundzie aplikacji RF czestoskurcz ustgpit, po 1200 ms powrdcit rytm zatokowy
mii (ryc. 4). Stabilizacje elektrody poprawita dfuga koszul-  stwierdzono: sprawne przewodzenie p-k, okres refrakcji
ka naczyniowa. Po zabiegu stymulacja programowana, drogi wolnej wezta p-k 130 8 + 300 ms, po podaniu izo-

w warunkach podstawowych, jak i w czasie dozylnego wle-  prenaliny i.v. 130 8 + 200 ms, HV 43 ms, a zesp6t QRS
wu izoproterenolu, nie indukowano arytmii. Po aplikacji nie zmienit sie.
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W czasie 7-miesiecznej obserwacji bez leczenia anty-
arytmicznego pacjentka nie ma napadéw arytmii i czuje sie
dobrze.

OMOWIENIE

Czestoskurcz przedsionkowy stwierdza sie u okoto 5-15%
dorostych pacjentow [2] poddawanych badaniu elektrofizjo-
logicznemu. Czestoskurcz moze wystapi¢ w kazdej dekadzie,
najczesciej pierwszy epizod arytmii stwierdza sie miedzy 10.
a 39. rokiem zycia. Manifestuje sie réznorodnymi dolegliwo-
Sciami o charakterze kotatania serca, bélami w klatce piersio-
wej, zastabnieciami, zawrotami glowy czy dusznoscia. Jego
posta¢ ustawiczna prowadzi do rozwoju kardiomiopatii ta-
chyarytmicznej [3]. W prawym przedsionku AT lokalizuje sie
w okolicy grzebienia granicznego, CS oraz przy pierscieniu
zastawki tréjdzielnej, rzadziej w bezposredniej okolicy pecz-
ka Hisa (ryc. 5). W lewym przedsionku wystepuje w obrebie
zyt ptucnych, wokét pierscienia zastawki mitralnej i w jego
uszku [3]. Stosunkowo rzadko (0-13% pacjentow) zrodto AT
jest zlokalizowane w sasiedztwie tacza p-k [4], a bardzo rzad-
ko w bezposrednim sasiedztwie peczka Hisa. Lokalizacja ta
wiaze sie z mozliwoscig powaznego powiktania ablacji, jakim
jest catkowity blok p-k. Wiekszo$¢ AT z tej okolicy przebiega
w mechanizmie reentry. W badaniu histologicznym ogniska
AT na ogot stwierdza sie prawidfowe tkanki, w czesci przypad-
kéw opisywano jednak proliferacje komérek mezenchymal-
nych, wiéknienie miednia, ogniska sttuszczenia czy naciecze-
nie komérek jednojadrzastych mogace by¢ substratem do nie-
prawidtowej aktywnosci ogniskowej (aktywnosci wyzwalanej,
patologicznego automatyzmu lub microreentry) [3].

Autorzy niniejszej pracy zastanawiajg sie, czy w omawia-
nym przypadku wystapit czestoskurcz weztowy o krotkiej petli
z przepustem przez przyprzegrodowa czes¢ Sciegna Todara
czy ogniskowy AT (microreentry), ktérego ognisko znajduje
sie w poblizu przyprzegrodowej czesci Sciegna Todara.

Na mechanizm ,,wezfowy”” moze wskazywac:

1)  ustepowanie arytmii po wstrzyknieciu (i.v.) adenozyny:
a) typowe dla AVNRT,

b) rzadsze w przypadku nawrotnego AT,

© czeste w przypadku patologicznego automatyzmu, zwtasz-

cza z okolicy przegrody miedzyprzedsionkowej [5, 6];

2) powtarzalne wyzwalanie arytmii stymulacja programo-
wang (mozliwe zaréwno w przypadku AVNRT, jak i reen-
trant AT).

Za AT w mechanizmie microreentry przemawia miedzy
innymi:

1) nietypowe miejsce aplikacji dla AVNRT;

2) wczesna i ujemna polaryzacja w odprowadzeniu jedno-
biegunowym (UNI) w miejscu skutecznej aplikacji.

Czes¢ widknista
przegrody

Tréjkat
Kocha

Sciegno Zatoka

wiencowa

= Petla arytmii

Fossa ovalis

Rycina 5. Anatomia tréjkata Kocha. Czarne strzatki — poten-
cjalna petla arytmii

Miejsce skutecznej aplikacji (ponizej i do tytu od peczka
Hisa) nie wyklucza zadnego z tych mechanizméw.

WNIOSKI

1. Mimo skutecznej ablacji nadal nie zawsze mozna rozstrzy-
gna¢, jaki byt doktadny mechanizm arytmii.

2. W przypadku koniecznosci aplikacji w bezposredniej oko-
licy peczka Hisa precyzyjna lokalizacja Zrédta arytmii oraz
bardzo stabilna elektroda ablacyjna i najmniejsza, ale sku-
teczna dawka energii pozwalaja zapobiec wywotaniu ja-
trogennych zaburzen przewodzenia p-k.
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