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Abstract

We describe a 21-year-old woman with a previous history of orthodromic AVRT and overt preexcitation. Electrophysiological study
revealed the presence of a left-sided accessory pathway. During an orthodromic AVRT a spontaneous sudden change in heart rate
(141 to 202 beats/min) without any change of the QRS morphology was noted due to a decrease in AH interval (from AH = 227 ms
to AH = 100 ms). We explained this phenomenon as the sudden change of the inferior inputs to superior in the AV node.
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Wstep

Ortodromowy czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
(ang. atrioventricular reentrant tachycardia, AVRT) jest naj-
czestszg arytmig w grupie objawowych chorych z dodat-
kowym szlakiem przedsionkowo-komorowym (AP) o szyb-
kim przewodzeniu w obu kierunkach [1]. Klinicznym objawem
krazacej fali pobudzenia jest ortodromowy czestoskurcz typu
AVRT, w ktérym ramieniem zstepujacym petli jest wezet
przedsionkowo-komorowy (AVn), natomiast przewodzenie
wsteczne do przedsionkéw odbywa sie szlakiem dodatko-
wym. W ortodromowym AVRT nie ma fali delta, zespoty QRS
sa waskie, o ile nie wystapi czynnosciowy blok odnogi.
Czestotliwos¢ rytmu w czestoskurczu zalezy w duzym stop-
niu od szybkosci przewodzenia przez AVn w kierunku
zstepujacym.

Wtasciwosci elektrofizjologiczne AP i AVn maja wptyw
na powstawanie, kierunek krazenia fali pobudzenia,
trwatos¢ czestoskurczu i czestotliwos¢ jego rytmu.
Niekiedy na zmiane czestotliwosci rytmu AVRT wptywa
wystgpienie zjawiska aberracji (czynnosciowy blok odno-
gi znajdujacej sie w petli czestoskurczu) [1, 2] lub zmiana
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wejscia do AVn (zmiana z drogi szybkiej na droge wolna
lub odwrotnie) [3, 4].

Przedstawiamy opis 21-letniej kobiety z nawracajacymi,
licznymi epizodami czestoskurczu typu AVRT, u ktérej spon-
tanicznie wystapita zmiana czestotliwosci rytmu AVRT spo-
wodowana zmiang wejscia do wezta AVn z drogi szybkiej
na droge wolna.

Opis przypadku

Chora w wieku 21 lat zgtosita sie na konsultacje do
poradni przyklinicznej z powodu nawracajacych epizodéw
czestoskurczu typu AVRT, w celu kwalifikacji do inwazyj-
nego badania elektrofizjologicznego (EP) i ablacji RE
W wywiadzie — od dziecifistwa (5.-7. roku zycia) odczuwata
epizody szybkiego bicia serca, wystepujace napadowo.
Kotatania serca poczatkowo trwaty kilka minut, wyzwala-
ne byty wysitkiem fizycznym, emocjami, a takze wzrusze-
niem (gtdwnie Smiech). W czasie kotatania odczuwata
znaczne ostabienie, ale nigdy nie stracita przytomnosci.
Epizody kotatania trwaty 10-15 min, wystepowaty z czesto-
Scig od jednego epizodu w ciggu 6 miesiecy do dwéch
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Rycina 1. Ortodromowy czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT)
przed planowanym zabiegiem ablacji RF

- 214/min. Elektrokardiogram wykonany
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Rycina 2. Rytm zatokowy miarowy — 71/min. Zesp6t WPW

w ciggu tygodnia i najczesciej ustepowaty samoistnie. W 14.
roku zycia udokumentowano w EKG czestoskurcz typu
AVRT — 220/min. Po konwersji do rytmu zatokowego (ade-
nozyna iv.) rozpoznano zesp6t Wolffa-Parkinsona-
-White’a (WPW). W kolejnych latach byta leczona amioda-
ronem p.o. ze znaczng poprawa kliniczng, a od 17. roku zycia
beta-adrenolitykiem, ale uzyskano tylko czesciowa popra-
we kliniczng i rzadsze wystepowanie AVRT.

W marcu 2000 r. chora byta hospitalizowana w | Klinice
Kardiologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w celu
wykonania badania EP i ablacji RE. Przy przyjeciu na oddziat
stwierdzono ostabienie, blados¢ skory, ciSnienie tetnicze
100/70 mmHg. W EKG (Rycina 1.) ortodromowy czesto-
skurcz typu AVRT — 214/min, przerwany przez podanie ade-
nozyny i.v. W EKG wykonanym w czasie rytmu zatokowe-
go potwierdzono cechy preekscytacji (Rycina 2.).
W nastepnym dniu wykonano inwazyjne badanie EP, w kt6-
rym potwierdzono obecnos¢ AP lewostronnego bocznego
wg Gallaghera, lewostronnego tylnego wg Cosio (Rycina
3.). Ponadto w badaniu EP stwierdzono cechy podwéjnego
toru przewodzenia w AVn, ale bez obecnosci skoku (ang.
jump) w czasie stopniowanej stymulacji prawego przed-

sionka. Stwierdzono krotki odstep AH (73 ms) tak przed,
jak i po ablacji (64 ms), a ponadto wyzwolono czestoskur-
cze typu AVRT z réznym odstepem AH. Wyindukowane pod-
czas badania EP ortodromowe czestoskurcze typu AVRT to:
AVRT —202/min z odstepem AH = 100 ms, AVRT — 188/min
(AH =116 ms), AVRT — 132/min (AH = 253 ms) oraz AVRT —
128/min (AH = 266 ms). W badaniu EP stwierdzono spon-
taniczng zmiane czestotliwosci rytmu ortodromowego AVRT
z 141/min do 202/min, bez zmiany ksztattu zespotu QRS
(Rycina 4.), oraz zmiane odstepu AH z 227 do 100 ms.

Omowienie

W ortodromowym czestoskurczu typu AVRT anato-
miczna budowa i wtasciwosci elektrofizjologiczne AVn oraz
potozenie ujscia przedsionkowego AP (ich wzajemne
witasciwosci EP) decydujg zwykle o czestotliwosci rytmu
serca. Nowoczesne rozumienie budowy i wtasciwosci AVn
wymaga uwzglednienia obecnosci zréznicowanych wejs¢
do niego [5, 6]. W przekonaniu autoréw, o czestotliwosci
rytmu serca w AVRT decyduje przede wszystkim miejsce
wejscia aktywacji do AVn. Ortodromowy czestoskurcz AVRT
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Patient: L.A, 10: 86/00 Patjent: LA, 10 B6/00

L I LI B B B B | I I LD B B B B B I LI | L I LI I B I I I I LI B | I I I
'lWﬂ Lﬂw |Im L

e ——— e e P W e,

1 T,\_/\__,_____r,\_f\'_,—_.,\/\f\"________ " —r"‘—/\-—"—r"‘—’\r"—"\/\—’\v—‘-—'—

I e e e P T e

WAL e — T ——————
WL o e e e ——— ARP 500 280 l
m

e ]
S0 WY W/ W S A
oo NN A~ —

Maksymalna " —&—4_*——4[1’—4—’_

kscytacja
pres Maksymalna
b 1800 2000 P preekscytacja 20
Luselssedasslienelienlislisslisbudiludideluuluddnaludud il ol
Speed: 50 mm/sec Time: 00 00: 54 Study #1 Protocol #0 Protocol Ne Soeed; 50 maSsec Time: 00: 00: 51 Study #1 Protocol #8 Pr

Rycina 3. Elektrokardiogram z maksymalna preekscytacja oraz zapis wewnatrzsercowy z dodatkowym potacze-
niem przedsionkowo-komorowym bocznym lewym wg Gallaghera, tylnym lewym wg Cosio. Przesuw 50 mm/s
ARP — stymulacja prawego przedsionka impulsem o stopniowo skracanej dtugosci cyklu
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Rycina 4. Spontaniczna zmiana czestotliwosci rytmu serca w czasie ortodromowego AVRT bez zmiany ksztattu
zespotu QRS. Zmiana odstepu AH z 227 do 100 ms
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Rycina 5. Schemat przedsionkowego przebiegu fali aktywacji ortodromowego AVRT 141/min (A) oraz ortodro-
mowego AVRT 227/min (B) po spontanicznej zmianie czestotliwosci rytmu czestoskurczu

130-160/min moze wskazywa¢, ze AVn przewodzi wolno,
czyli droga wolna. W ujeciu anatomicznym jest
przedtuzeniem dolnym prawo- lub lewoprzedsionkowym.
Czestoskurcz powyzej 200/min wskazuje natomiast, ze
w petli czestoskurczu aktywacja krazacego pobudzenia
osiaga AVn wejsciem gérnym, czyli droga szybka, ktéra
jest w okresie pobudliwosci. Oczywiscie czestoskurcz moze
by¢ réwniez wolniejszy, kiedy droga szybka aktywnie
uczestniczy w petli czestoskurczu, ale jest uszkodzona
(wtdknienie, proces zapalny, niedokrwienie), a przedtuzenia
dolnoprzedsionkowe s3 nieobecne lub maja dtugi okres
refrakcji. Spontaniczna zmiana czestotliwosci jego rytmu
bez zmiany ksztattu zespotu QRS pozwala zwykle przy-

puszczaé, ze w AVn istnieje droga o wolnym i szybkim prze-
wodzeniu (Rycina 4.). W dodatkowych potaczeniach lewo-
stronnych bardzo istotne znaczenie dla kierunku i szyb-
kosci przewodzenia przez AVn ma przedsionkowy przebieg
fali aktywacji do AVn wigzka Bachmanna (Sciana przed-
nia) lub peczkami miesniowymi poza zatoka albo wokét
zatoki wiencowej na scianie tylnej przedsionka. W czesto-
skurczu ortodromowym u omawianej pacjentki AP taczy
Sciane boczng lewej komory z lewym przedsionkiem (wg
Gallaghera), aktywacja osigga wejscie gorne do AVn wigzka
Bachmanna w Scianie przedniej lewego przedsionka
(Rycina 5.). Jest to elektryczny przepust gorno-przedni nad
przegroda miedzyprzedsionkowa. W poczatkowym frag-
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mencie zapisu na Rycinie 4. wejscie gérne do AVn jest
w okresie refrakcji i aktywacja toczy sie dalej przednia
Sciang prawego przedsionka (Rycina 5. A), do i wzdtuz grze-
bienia granicznego w dot, osiggajac ciesn dolng (miedzy
vena cava inferior a pierscieniem tréjdzielnym). Dalej wni-
ka pod fatdem Eustachiusza do tréjkata Kocha przez
cie$n przegrodowa (miedzy ujsciem zatoki wiericowe;j
a pierscieniem tréjdzielnym) do prawoprzedsionkowego
przedtuzenia dolnego strefy zwartej AVn. Nastepnie prze-
nika przez strefe zwartg do strefy NH i peczka Hisa, a dalej
przez lewa odnoge i miesien lewej komory do AP W tym
przypadku czestoskurcz jest wolny — 141/min, poniewaz
rownoczesnie istnieje duza petla czestoskurczu, i prze-
wodzenie droga wolng przez AVn. W pigtym cyklu
(5 QRS — Rycina 4.) wejscie gorne do AVn (droga szybka)
staje sie spontanicznie pobudliwe i nagle cykl czestoskur-
czu skraca sie z 425 do 297 ms (ze 141/min do 202/min),
zarébwno w nastepstwie skrocenia petli czestoskurczu, jak
i zmiany wejscia do AVn. Nalezy zaznaczy¢, ze w tej sytu-
acji obecnosé anatomicznego bloku lewej odnogi peczka
Hisa spowodowatoby dalsze zwolnienie AVRT o kolejne
25-30 uderzen/min, czyli do wartosci 110-115/min. W przy-
padku tak wolnego AVRT zwykle nie ma warunkéw do
wystapienia aberracji. Uktad Hisa-Purkinjego jest wazna
sktadowa petli i moze istotnie wptywaé na czestotliwos¢
AVRT w przypadku obecnosci bloku odnogi peczka Hisa
[1, 2, 4]. W omawianym przypadku ortodromowego AVRT
nie obserwowano zmiany morfologii QRS w czasie czesto-
skurczu.

Ponadto, analizujgc przedsionkowy przebieg petli
czestoskurczu, nalezy uwzgledni¢ mozliwy udziat lewo-
przedsionkowych wejs¢ do AVn (przedtuzenia dolnego
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lewoprzedsionkowego) — jako drogi wolnej, lub lewo-
stronnego wejscia gérnego — drogi szybkiej. W badaniu EP
wyidukowano bowiem ortodromowe AVRT o odmiennym
odstepie AH, a takze czestotliwosci.

Podsumowujac — zmiana czestotliwosci rytmu serca
w ortodromowym AVRT wynika ze zmiany wejscia do AVn
oraz zmiany dtugosci petli czestoskurczu. Zjawisko aber-
racji w AVn zapewne nie wspotwystepuje w omawianym
czestoskurczu, bowiem nie stwierdzono zmiany morfolo-
gii QRS (bloku odnogi) w czasie AVRT.
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