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Abstract

We present electrocardiograms of a 70-year-old man with a history of inferior wall myocardial infarction. Since the infarction he
had frequent episodes of ventricular tachycardia that was on many occasions misdiagnosed as either supraventricular tachycardia
or atrial flutter. We contribute the mistakes to the presence of relatively narrow QRS complexes and QRS alternans that imitated
fusion beats. The QRS morphology similar to that seen in idiopathic ventricular tachycardia suggested participation of the Purkinje
fibers of the posterior fascicle in the reentrant circuit. The arrhythmia was ablated with single radiofrequency current application in

the mid-paraseptal area of the left ventricle.
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Opis przypadku

Mezczyzna 70-letni, z wieloletnim nadci$nieniem tet-
niczym, po przebyciu kilku zawatéw serca bez zatamka Q:
Sciany dolnej (819 lat temu) oraz dolno-bocznej (4 lata te-
mu), obecnie bez dusznicy wysitkowej czy niewydolnosci
serca. Od czasu ostatniego zawatu 11 razy hospitalizowa-
ny na oddziatach internistycznych i kardiologicznych r6z-
nych szpitali z powodu napadowej tachyarytmii. Podczas
hospitalizacji tachyarytmie opisywano jako czestoskurcz
nadkomorowy — SVT (6 razy), komorowy — VT (2 razy),
a takze jako migotanie i trzepotanie przedsionkéw (3 ra-
zy). Analiza elektrokardiogramoéw z tych hospitalizacji wy-
kazata jednak, Ze przyczyna byta zawsze ta sama arytmia,
z zespotami QRS o ksztatcie bloku prawej odnogi peczka
Hisa (RBBB) z patologicznym lewogramem o czestotliwo-
$ci 120-170/min i obecnej (chot nie we wszystkich zapi-
sach) naprzemiennie zmieniajgcej sie morfologii QRS (Ry-
cina 1). Czestoskurcz hemodynamicznie byt dobrze
tolerowany, jednak za kazdym razem rytm zatokowy przy-
wracano kardiowersja elektryczna. Stosowane w tym cza-
sie leczenie antyarytmiczne beta-blokerem, sotalolem
i w ostatnim okresie amiodaronem byto nieskuteczne,
amiodaron spowodowat jedynie zwolnienie czestoskurczu.
W roku 2006, po kolejnej hospitalizacji (z rozpoznaniem
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czestoskurczu komorowego) chory zostat skierowany
do I Kliniki Kardiologii i Nadci$nienia Tetniczego w celu
ewentualnej implantacji kardiowertera-defibrylatora (ICD).
Przed decyzja o wszczepieniu ICD wykonano badanie echo-
kardiograficzne, test wysitkowy oraz koronarografie. W ko-
ronarografii stwierdzono zamknieta gataz okalajaca lewej
tetnicy wieficowej oraz 70-procentowe zwezenie w gatezi
tylnej zstepujacej prawej tetnicy wieficowej; w wentryku-
lografii frakcja wyrzutowa ok. 50-55%. Test wysitkowy byt
klinicznie oraz elektrokardiograficznie ujemny przy obcia-
zeniu 9 MET. Badanie echokardiograficzne potwierdzito
dos¢ dobrze zachowang kurczliwos¢ lewej komory oraz wy-
kazato akineze segmentéw podstawnych sciany tylno-dol-
nej, bez innych istotnych patologii. Wobec powyzszego
mezczyzny nie zakwalifikowano do rewaskularyzacji. U cho-
rego po zawale serca, bez innych markeréw zagrozenia na-
gtym zgonem sercowym trwaty jednoksztattny czesto-
skurcz komorowy na ogbt nie stanowi wskazania do
wszczepienia ICD, lecz do wykonania ablacji [1].

W trakcie badania elektrofizjologicznego powtarzalnie
i tatwo indukowano arytmie kliniczna (Rycina 2. A), po-
twierdzajac rozpoznanie czestoskurczu komorowego
na podtozu reentry (obecny byt entrainment). Zabieg abla-
cji RF przeprowadzono klasycznym sposobem elektrofizjo-
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tatcie zespotow QRS przypominajacym idiopatyczny czestoskurcz weztowy, bedaca przy-
czyna licznych hospitalizacji i kardiowersji u 70-letniego mezczyzny po zawale Sciany dolno-bocznej. Zwraca
uwage naprzemiennos¢ zespotéw QRS. W odprowadzeniu V, zaznaczono zatamki P Swiadczace o rozkojarzeniu

przedsionkowo-komorowym

logicznym. Za pomoca mapowania stymulacyjnego zloka-
lizowano miejsce, na pograniczu $ciany dolnej oraz $rod-
kowego i podstawnego segmentu przegrody miedzykomo-
rowej (Rycina 2.C), gdzie ksztatt wystymulowanych
zespotéw QRS odpowiadat morfologii zespotéw QRS reje-
strowanych podczas spontanicznych napadéw arytmii, cho¢
ich naprzemiennos¢ byta stabo zaznaczona (Rycina 2. B).
Wykonano w tym miejscu aplikacje pradu o czestotliwo-
$ci radiowej (RF), uzyskujac przerwanie czestoskurczu.
Po wykonaniu ablacji powtérzono programowang stymu-
lacje komér — czestoskurcz byt nieindukowalny. W dalszej,
ponadrocznej obserwacji ambulatoryjnej nie stwierdzono
arytmii komorowej. Odnotowano znacza subiektywng po-
prawe jakosci zycia chorego, ktéry przed ablacja RF czesto
miat réwniez krétsze, samoograniczajace sie epizody aryt-
mii i zyt w leku przed kolejnym napadem trwatego czesto-
skurczu wymagajacego hospitalizacji.

Omowienie

U opisanego chorego wielokrotnie nieprawidtowo in-
terpretowano elektrokardiogramy, podczas 11 hospitaliza-
cji tylko 2 razy prawidtowo rozpoznano czestoskurcz
komorowy. Gtéwnga przyczyne pomytek upatrujemy w obec-
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nosci dos¢ waskich zespotdw QRS (ok. 140 ms) i ich naprze-
miennosci sugerujacej obecnos¢ pobudzen zsumowanych
i imitujacej niemiarowos¢.

W opisanym przypadku za rozpoznaniem czestoskur-
czu komorowego silnie przemawiaty cechy rozkojarzenia
przedsionkowo-komorowego (widoczne dyskretne zatam-
ki P o czestotliwosci 86/min — catkowicie niezaleznej
od czestotliwosci zespotow QRS) i ksztatt zespotow QRS
(typu rS w Vg przy RBBB w V, jest charakterystyczny dla
ektopii, z prawdopodobieAstwem VT:SVT wynosza-
cym 200:1) [2, 3]. Chcielibysmy jednak zwréci¢ uwage
na ciekawe korelacje kliniczno-morfologiczno-patofizjolo-
giczne, ktdre ttumaczg obecnosé dosé waskich zespotow
QRS typu RBBB z LAH i pozwalaja uniknaé klasyfikacji
przedstawianej arytmii jako nadkomorowej z aberracja.

W arytmiach komorowych zespoty QRS wezsze niz
140 ms sa spotykane duzo rzadziej niz w nadkomorowych
z aberracja, dlatego w wielu algorytmach réznicujacych
ektopie komorowa i aberracje (np. w algorytmie Brugadéw
czy algorytmie bajesjanskim [2, 3]) czas trwania zespotu
QRS < 140-160 ms stanowi kryterium przemawiajace
za czestoskurczem nadkomorowym. Jednak czestoskurcze
komorowe, ktérych miejscem wyjscia jest przegroda
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B —identyczny jak podczas arytmii ksztatt wystymulowanych zespotéw QRS w miejscu skutecznej ablacji. Opdz-
nienie pomiedzy bodZzcem a zespotem QRS wynoszace ok. 55 ms sugeruje, ze miejsce stymulacji znajduje sie
dos¢ blisko miejsca wyjscia czestoskurczu z obszaru tzw. chronionej ciesni obwodu reentry. C— miejsce sku-
tecznej ablacji RF (strzatki) potozone w obszarze tylnej wigzki lewej odnogi peczka Hisa, obecnie znajdujgcym

sie w obrebie blizny pozawatowej

miedzykomorowa, a takze czestoskurcze komorowe obej-
mujace petlg reentry uktad wtékien Purkinjego lub szyb-
ko do niego wnikajgce czesto charakteryzuja wzglednie
waskie zespoty QRS, ok. 115-140 ms. W opisanym przy-
padku najpewniej odpowiedzialny byt ten drugi mecha-
nizm — zauwazmy, ze ksztatt zespotéw QRS tej arytmii byt
bardzo zblizony do ksztattu QRS w idiopatycznym czesto-
skurczu wigzkowym. Zespoty QRS dodatnie w V=Vs, typu
RBBB z blokiem przedniej wiazki lewej odnogi, wskazuja,
ze depolaryzacja komoér rozpoczyna sie w lewej komorze,
blizej podstawy serca, w obszarze tylnej wiazki lewej od-
nogi peczka Hisa [4]. Idiopatyczne czestoskurcze wigzko-
we powstaja w obwodzie reentry z udziatem wtékien tyl-
nej wigzki lewej odnogi. Ostatnio wykazano podobiefstwo
pomiedzy idiopatycznym czestoskurczem wigzkowym

a zblizonymi morfologicznie czestoskurczami z waskimi
zespotami QRS u chorych po zawale. Na skutek zawatu
serca, zwtaszcza sciany dolnej, moze dojsé do objecia mar-
twica obszaru tylnej wiazki lewej odnogi. Wtékna Purkin-
jego, jako bardziej odporne na niedokrwienie, czesto
przezywaja zawat, lecz zmieniajg swe wtasciwosci elektro-
fizjologiczne na bardziej sprzyjajace zawigzaniu petli re-
entry. Mechanizm arytmii w opisanym przypadku moégt
by¢ podobny do wykazanego u chorych opisanych przez
Boguna i wsp. oraz Hayashi’ego i wsp. [5, 6]. W tych dwéch
seriach, obejmujacych odpowiednio 9 i 4 chorych, analizo-
wano przypadki czestoskurczéw komorowych z zespota-
mi QRS < 145 ms. U prawie wszystkich tych chorych wy-
kazano, ze zrédtem arytmii byta petla reentry obejmujaca
catkowicie lub czesciowo uktad wtékien Purkinjego tylnej
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wiazki lewej odnogi. Dominujacym morfologicznym typem
arytmii u tych chorych byt, tak jak w opisanym przypad-
ku, blok prawej odnogi z lewogramem, a chorzy w wiek-
szosci przebyli zawat Sciany dolnej; rowniez miejsce sku-
tecznej ablacji byto podobne jak w niniejszym przypadku
(i zblizone do miejsca, gdzie dokonuje sie ablacji idiopa-
tycznych czestoskurczéw wiazkowych). Tak wiec morfolo-
giczny typ arytmii korespondowat w opisanym przypadku
z obrazem klinicznym (blizna po zawale $ciany dolnej ja-
ko podtoze arytmii) i znajdowat wyttumaczenie w praw-
dopodobnym udziale wtékien Purkinjego.

Co byto przyczyna btednego rozpoznania migotania
i trzepotania przedsionkéw, trudniej wyttumaczyé¢ — by¢
moze wynikato ono z czestotliwosci arytmii, ktéra mogta
odpowiadac trzepotaniu przedsionkéw z blokiem 2:1 oraz
z naprzemiennosci zespotéw QRS imitujacej niemiarowos¢.
Naprzemiennos¢ zespotéw QRS bywa obserwowana pod-
czas czestoskurczow nadkomorowych jako wyraz zmien-
nego stopnia aberracji, ale jak pokazuje ten przypadek,
mozliwa jest takze podczas czestoskurczow komorowych.
Jaka mogta by¢ przyczyna naprzemiennosci w przedsta-
wionym przypadku? Czy obecnos¢ takiej cechy moze uta-
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twiaé réznicowanie pomiedzy czestoskurczem nadkomo-
rowym a komorowym?
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