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Abstract

We describe a 23-year-old man with drug refractory, left atrial arrhythmias (paroxysmal atrial tachycardia, runs, pairs and single
extra beats) in the area of remnant of left upper pulmonary vein ostium (in fact, this vein). The superior drained into vena
innominata/vena cava superior. The patient underwent three unsuccessful catheter ablations in another center. Computed tomography
scan of left atrium and pulmonary veins revealed this rare congenital anomaly. This information was crucial to perform successful
ablation in the area of remnant and distinguish left atrial appendage from the remnant area. During 6 month follow-up the patient

remained free of arrhythmia.
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Wstep

Czesto zrédtem zespotu arytmii przedsionkowych s3
ujécia (antrum) zyt ptucnych, a izolacja arytmogennych zyt
w takich przypadkach pozwala na bezpieczne i trwate wy-
leczenie zaburzen rytmu [1]. Nie tylko czestoskurcz, ale
i nieodczuwane przez chorego liczne dodatkowe pobudze-
nia nadkomorowe (ang. supraventricular extrasystolic
beats, SVEB) moga prowadzi¢ do powstania kardiomiopa-
tii [2].

Przedstawiamy przypadek 23-letniego mezczyzny z nie-
prawidtowym ujéciem zyty ptucnej gérnej lewej (ZPGL) i ze-
spotem arytmii lewoprzedsionkowych [napadowym cze-
stoskurczem przedsionkowym (AT) — seriami i parami oraz
licznymi pobudzeniami dodatkowymi (SVEB)], przyjetego
do Instytutu Kardiologii w celu leczenia zabiegowego. Zr6-
dtem arytmii mogty by¢ pozostatosci zawiazkéw nieprawi-
dtowo drenujacej zyty ptucne;j.
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Opis przypadku

Zaburzenia rytmu, rodzina arytmii przedsionkowych
- od dodatkowych pobudzen do samoograniczajacego sie
czestoskurczu, zostaty u chorego stwierdzone przypadko-
wo w wieku 13 lat. Poczatkowo napady czestoskurczu trwa-
ty do 2 min. Leczenie farmakologicznie propafenonem, a na-
stepnie amiodaronem (powiktane nadczynnoscig tarczycy)
— sotalolem — metoprololem — digoksyna — proprano-
lolem — werapamilem okazato sie nieskuteczne. W wieku
18 lat nastapito wydtuzenie napadéw do 2 godz. z rytmem
komér do 200/min, okresowo z aberracjag o morfologii bloku
prawe]j odnogi peczka Hisa (RBBB).

Pierwsze trzy badania elektrofizjologiczne i zabiegi
ablacji zostaty wykonane w innym osrodku. W marcu
2003 r. wykonano pierwsze badanie elektrofizjologiczne
(EPS) podczas ktérego obserwowano krotkotrwaty AT i wy-
konano ablacje RF w obszarze gérnego ,,bieguna ZPGL”
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w kierunku podstawy uszka lewego przedsionka (LAA)
i sciany tylnej oraz gérnego bieguna zyty ptucnej dolnej
lewej w kierunku potaczenia zylnego.

W zwigzku z nawrotem AT, w czerwcu 2003 r. wyko-
nano kolejne EPS. Z powodu trudnosci z wprowadzeniem
elektrod do zyt ptucnych oraz nieuwidocznienia Zzyt w sko-
pii RTG odstapiono od zabiegu. W badaniu echokardiogra-
ficznym przezprzetykowym (TEE) stwierdzono nietypowa
lokalizacje ujs¢ zyt ptucnych. Préba profilaktyki farmako-
logicznej (prajmalina) okazata sie nieskuteczna.

W sierpniu 2003 r. w trakcie EPS wyzwolono AT
120-130/min. W czasie wlewu izoproterenolu AT przyspie-
szyt do 180/min i byt przewodzony do komér z aberracja
o morfologii RBBB. Ponadto obserwowano pojedyncze SVEB.
Wykonano ablacje w obrebie zyt ptucnych: dolnej lewej,
»gornej lewej”, gérnej prawej. Ponadto wykonano linie apli-
kacyjne w ciesni lewego przedsionka (LA) i okolicy podsta-
wy LAA. Po zabiegu rejestrowano AT trwajacy krocej.

Mimo ablacji w zapisach holterowskich obserwowano
zaréwno liczne SVEB (3450/24 godz.), okresowo w rytmie
bigeminii, pobudzenia mnogie (pary, serie), jak réwniez
wielokrotnie (47) samoograniczajacy sie AT z czynnoscig
komor do 180/min, trwajacy do kilkudziesieciu sekund. Nie
zanotowano epizodéw migotania przedsionkéw (AF).

Spiralna tomografia komputerowa

Przed obecnym zabiegiem wykonano tomografie kom-
puterowa LA i zyt ptucnych z rekonstrukcja tréjwymiaro-
wa (Rycina 1.), w ktérej uwidoczniono czeSciowy nieprawi-
dtowy sptyw Zyt ptucnych w postaci ujscia zyt drenujacych
z segmentdw przedniego i szczytowo-tylnego ptuca lewe-
go do naczynia drenujacego ku gorze, najpewniej ucho-
dzacego do zyty bezimiennej lewej (z powodu ograniczo-
nego zakresu badania informacja niepewna). Do zyty
ptucnej dolnej lewej (ZPDL) sptywata krew réwniez z seg-
mentu VI ptuca lewego, co upowaznia do traktowania jej

Rycina 1. Nieprawidtowe ujscie ZPGL i powiekszo-
ne LAA — opis w tekscie
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jako wspélnego tunelu (a nie tylko ZPDL). W obrebie tego
tunelu stwierdzono przewezenie, ktoérego charakter wska-
zywat na wycisk aortalny (a nie blizne po ablacji). Wymia-
ry zyt wynosity odpowiednio: ZPDL 24 x 5 mm, Zyta ptuc-
na gérna prawa (ZPGP) — 23 x 13 mm, zyta ptucna dolna
prawa (ZPDP) — 19 x 6 mm. Wymiary LA: przednio-tylny
31 mm, prawo-lewy 69 mm, gérno-dolny 49 mm. Nie
stwierdzono skrzeplin w jamach serca.

W badaniu echokardiograficznym: LVdD — 5,2 cm, LVsD
—3,2cm,RvdD -3 cm, LA-3,8 cm, IVSd — 1,1 cm, PWd
—1,2 cm, EF — 68%.

Badanie elektrofizjologiczne i ablacja RF

W trakcie zabiegu (listopad 2008) obserwowano rytm
zatokowy zaktdcony licznymi SVEB (Rycina 2.) o morfolo-
gii wskazujacej na punkt wyjscia z gbérnego bieguna ujscia
pojedynczej ZPGL, dystalnego fragmentu wiezadta
Marshalla (LoM) lub LAA. W czasie wprowadzania elektrod
do LA, w tym elektrody Lasso do ZPGL, liczba SVEB ulegta
duzej redukcji, co w znacznej mierze utrudniato wykona-
nie zabiegu. W trakcie kilku pojedynczych zarejestrowa-
nych SVEB stwierdzono, iz elektroda Lasso umieszczona
w proksymalnej czesci ZPGL aktywowana jest pozniej
w stosunku do poczatku SVEB w EKG powierzchniowym,
co wskazywato, iz Zrédto pobudzen dodatkowych znajdu-
je sie bardziej proksymalnie lub poza jej ujsciem (Rycina
2.). Wobec faktu, iz zaburzenia rytmu uporczywie nawra-
caty pomimo wykonania 3 zabiegbw, w tym poprzedniej
izolacji zyt ptucnych, jak réwniez ze wzgledu na trudnosci
w mapowaniu wynikajace z niewielkiej liczby SVEB wyko-
nano izolacje pozostatych przepustéw do zyt ptucnych. Na-
stepnie szybka stymulacjg przedsionka wyzwolono dtugo-
trwate AF, w trakcie ktérego stwierdzono obecnosé
ztozonych pofragmentowanych potencjatéw u podstawy
LAA (Rycina 3.). Aplikacje RF wykonane w tym miejscu spo-
wodowaty ustapienie AF, ktore nie byto juz wiecej wyzwa-
lane. Nie obserwowano juz réwniez SVEB. Wobec powyz-
szego zabieg zakohczono.

W dalszej obserwacji po zabiegu RF w badaniach EKG
i zapisach holterowskich rejestrowano rytm zatokowy
66-120/min, srednio 85-95/min, zaktécony pojedynczymi
(1-10/24 godz.) SVEB.

Omowienie

Pacjent od 10 lat okresowo odczuwat kotatania serca
udokumentowane jako napady AT. Od 18. roku zycia na-
pady kotatania wystepowaty coraz czesciej i trwaty dtuzej
(do 2 godz.). Leczenie wieloma lekami antyarytmicznymi
okazato sie nieskuteczne. Ablacja RF pozwolita natomiast
na uwolnienie pacjenta od arytmii, chociaz dla uzyskania
petnego efektu terapeutycznego konieczne okazato sie
wykonanie kilku zabiegow.

Czestym Zzroédtem zespotu tachyarytmii przedsionko-
wych sg zyty ptucne. Charakterystyczna morfologia
SVEB/AT/AFL moze sugerowac lokalizacje ogniska. W tym
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Rycina 2. Rytm zatokowy zaktécony przedwczesnymi pobudzeniami przedsionkowymi o tej samej morfologii,
ale o zmiennym sprzezeniu. Czas trwania zatamka P’ w SVEB wynosi ~ 156 ms, a w rytmie zatokowym 138 ms
(wydtuzony czas trwania zatamka P i P’ moze by¢ wynikiem remodelingu i zwolnienia przewodzenia w obsza-
rach uprzednio poddanych ablacji). Zatamek P’ pobudzer dodatkowych jest dodatni w odprowadzeniu V;, ujemny
w odprowadzeniach | i aVL (w czasie rytmu zatokowego P jest dodatni w tych odprowadzeniach), co $wiadczy
o0 tym, iz ognisko SVEB znajduje sie w LA. Ponadto jest on dodatni (ale nizszy niz w pobudzeniach zatokowych)
i dwugarbny w odprowadzeniach Il, Il i aVF. Taka konfiguracja wskazuje, iz zZrédto SVEB wywodzi sie z bocznej
czesci LA, np. z ZPGL lub w przypadku jej braku — z obszaru pozostatosci jej zawigzkéw. Elektroda umieszczona
w obrebie ZPDL jest aktywowana p6zniej w stosunku do poczatku SVEB w EKG powierzchniowym, a zatem zré-

dto SVEB znajduje sie poza obrebem tej zyty

przypadku morfologia SVEB/AT sugerowata, iz moze sie
ono znajdowa¢ w ZPGL, zyle wspélnej lewej, w dystalnej
czesci LoM albo u podstawy LAA. Badanie metoda tomo-
grafii komputerowej przyniosto niespodziewane rozwiaza-
nie — okazato sie, ze ZPGL uchodzi nieprawidtowo, poza
LA, a prawdopodobnym podtozem arytmii moze by¢ frag-
ment tkanki lub kikut tej zyty. Niewykluczone, iz we wspo-
mnianym miejscu znajdowat sie obszar o wtasciwosciach
elektrofizjologicznych podobnych do tych, jakie obserwu-
jemy w obrebie arytmogennych zyt ptucnych (krétki ERP,
znaczna anizotropia przewodzenia) [3].

Czynnikiem decydujacym o nieskutecznosci wczesniej-
szego leczenia zabiegowego mogto by¢ niewykonanie ba-
dania tomografii komputerowe;.

Z opisdéw wczesniejszych zabiegdw wynika, iz ablacje wy-
konywano ,w obrebie ujscia ZPGL” w celu izolacji ogniska.
Najprawdopodobniej aplikacje te byty wykonywane m.in.
w obrebie obwodu podstawy LAA, szczesliwie nie doprowa-
dzity do jego izolacji. Izolacja LAA prowadzi bowiem do prze-
rwania jego pobudzania z LA, a w konsekwencji do ,,ciszy elek-
trycznej” lub lokalnego jego migotania, co niesie grozbe
powstania zakrzepu w jego obrebie. Taki stan zmusza do do-
zywotniego przyjmowania lekow przeciwzakrzepowych!

Whnioski
1. Badanie obrazowe tomografii komputerowej umozliwia
doktadna ocene anatomiczna zyt ptucnych i lewego
przedsionka, w tym jego uszka, i pozwala na precyzyjna
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Rycina 3. Po izolacji zyt ptucnych — szybka stymulacja przedsionka wyzwolita AF, w trakcie trwania ktérego u pod-
stawy duzego uszka LAA stwierdzono pofragmentowane potencjaty o bardzo krétkim cyklu (elektroda MAP).
Dla poréwnania — sygnaty aktywacji w zatoce wiericowej (CS) sa bardziej jednorodne i o dtuzszym cyklu (gra-
dient LA/CS). W czasie aplikacji wykonanej w tym miejscu AF ustapito i nie byto juz wiecej wyzwalane szybka
stymulacja. Nie obserwowano réwniez SVEB

lokalizacje ogniska arytmii, a tym samym zwieksza bez- Pismiennictwo
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