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Czestoskurcz z dlugim odstepem RP
— elektrofizjologiczna tamiglowka

A long RP tachycardia — an electrophysiological puzzle
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Abstract

A case of a 30-year-old male with paroxysmal long RP tachycardia is presented. During electrophysiological study the clinical
arrhythmia (atypical atrioventricular nodal reentrant tachycardia — AVNRT) was misdiagnosed as ectopic left atrial tachycardia due
to ventricle-atrium-atrium-ventricle (VAAV) response after entrainment, eccentric atrial activation sequence and easiness in achieving
atrio-ventricular dissociation with ventricular pacing during the tachycardia Reassessment of the VAAV response lead to recognition
of pseudo-VAAV response often seen in atypical, fast-slow AVNRT. Subsequent ablation of the slow pathway at standard site in the

triangle of Koch was successful in eliminating the tachycardia.
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Podstawa skutecznosci ablacji RF jest prawidtowe roz-
poznanie podtoza arytmii, dlatego zasadnicze znaczenie
ma wtasciwe zastosowanie elektrofizjologicznych ma-
newréw réznicujacych mechanizmy arytmii. W przypad-
ku czestoskurczéw z waskimi zespotami QRS najczesciej
konieczne jest réznicowanie pomiedzy czestoskurczem
przedsionkowym ogniskowym (AT), czestoskurczem
z udziatem szlaku dodatkowego — przedsionkowo-komo-
rowym ortodromowym (0-AVRT), a czestoskurczem na-
wrotnym weztowym (AVNRT). Dysponujemy rozmaitymi
manewrami réznicujacymi, m.in.: stymulacja komor
w okresie refrakcji peczka Hisa, stymulacja parahisowska
oraz stymulacja wprzegajaca (entrainment). Wprzezenie
ma w réznicowaniu czestoskurczéw najwieksze znacze-
nie, pozwala na ocene odstepu po zaprzestaniu stymula-
cji (ang. post pacing interval, PPI), cennego parametru
roznicujacego AVNRT i AVRT z udziatem szlaku utajone-
go przegrodowego [1], a takze na ocene typu odpowiedzi
po zaprzestaniu stymulacji: komora-przedsionek-przed-
sionek-komora (VAAV) czy komora-przedsionek-komora
(VAV) [2]. Przedstawiony przypadek ilustruje zastosowa-
nie tej metody do r6znicowania arytmii oraz putapki zwia-
zane z interpretacja odpowiedzi VAAV.
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Opis przypadku

Mezczyzna 30-letni, z kilkuletnim wywiadem napado-
wych czestoskurczéw z waskimi zespotami QRS, o czesto-
$ci do 230/min. W EKG podczas arytmii klinicznej (Rycina 1)
stwierdzono czestoskurcz nadkomorowy 195/min z ujem-
nymi zatamkami P w odprowadzeniach II, Ill, aVF i odstepem
RP dtuzszym od odstepu PR, co pozwolito zaklasyfikowaé
arytmie jako tzw. long-RP tachycardia. W badaniu elektrofi-
zjologicznym, w warunkach podstawowych, stwierdzono
prawidtowe przewodzenie przedsionkowo-komorowe (p-k):
AH 72 ms, HV 46 ms, punkt Wenckebacha 160/min, oraz
przewodzenie wsteczne 1 do 1 do 100/min. Nie stwierdzo-
no dwoistej fizjologii tacza p-k. Podczas wlewu izoprenaliny
przewodzenie p-k ulegto wybitnej poprawie (1 do 1, tak w kie-
runku ortodromowym, jak i wstecznym powyzej 250/min).
Kliniczna arytmia byta indukowalna dopiero podczas wle-
wu izoprenaliny, za pomoca stymulacji przedsionko-
wej 140/min +S;S, 280 ms+S,S; 220 ms. Wywotany cze-
stoskurcz charakteryzowat sie cyklem (TCL) 330 ms,
odstepem VA 220 ms i lekko ekscentrycznym pobudzeniem
przedsionkéw, najwczesniej rejestrowanym na biegunach
CS, wewnatrz zatoki wieficowej (Rycina 2.), co odpowiada-
to okolicy dolno-przyprzegrodowej pierscienia mitralnego.
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Rycina 1. Arytmia kliniczna w 12-odprowadzeniowym EKG. Waskie zespoty QRS, ujemne zatamki P w odprowa-
dzeniach Il, Ill, aVF i odstep RP dtuzszy od odstepu PR pozwalaja zaklasyfikowaé arytmie jako tzw. long-RP
tachycardia

cssh_: :

Rycina 2. Arytmia wyindukowana podczas badania elektrofizjologicznego: TCL 330 ms, odstep VA 220 ms. Naj-
wczesniejsza aktywacja przedsionkéw rejestrowana na biegunach CS, wewnatrz zatoki wiericowej (okolica
dolno-przyprzegrodowa pierscienia mitralnego)
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Czestoskurcz z waskimi zespotami QRS, dtugim odste-
pem RP, ujemnymi zatamkami P w odprowadzeniach II, Il
aVF i ekscentryczna aktywacja przedsionkéw wymaga
przed podjeciem ablacji starannego elektrofizjologiczne-
go zréznicowania pomiedzy o-AVRT, AT a rzadka postacia
atypowego AVNRT, gdyz wymienione arytmie moga przyj-
mowac taki sam obraz w EKG i zapisach wewnatrzserco-
wych [3]. Ekscentryczne pobudzenie przedsionka z naj-
wczeshiejsza aktywacja po lewej stronie przegrody sktania
do rozpoznania czestoskurczu z udziatem szlaku dodatko-
wego lewostronnego lub ogniskowego czestoskurczu le-
woprzedsionkowego. Taka sekwencja aktywacji nie elimi-
nuje jednak z rozpoznania AVNRT, jako Ze rzadkie formy
tej arytmii moga przebiegac niekiedy nawet z bardzo eks-
centryczng aktywacja wsteczng przedsionkdw. Pierwszym
zastosowanym manewrem réznicujagcym byta szybka sty-
mulacja komér, ktéra za kazdym razem prowadzita do pet-
nego rozkojarzenia p-k, bez jakiegokolwiek wptywu
na arytmie na poziomie przedsionkéw (Rycina 3.). Manewr
ten ze 100% specyficznoscia wyeliminowat z rozpoznania
0-AVRT. tatwos¢ uzyskiwania rozkojarzenia p-k, nawet pod-
czas dtugich okreséw stymulacji komorowej i przy réznych
czestosciach stymulacji (réwniez nieznacznie tylko szyb-
szych od czestoskurczu), przemawiata za rozpoznaniem
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AT, jednak nadal nie eliminowata z rozpoznania AVNRT,
gdyz komory nie s3 obligatoryjna czescia petli reentry te-
go czestoskurczu.

Do dalszego réznicowania zastosowano stymulacje
komor o nieznacznie krétszym cyklu od cyklu czestoskur-
czu i osiggnieto, po licznych prébach i dopiero podczas
wlewu izoprenaliny (ze wzgledu na tendencje do rozko-
jarzenia p-k), wprzezenie arytmii do czestosci stymula-
¢ji. Za kazdym razem obserwowano odpowiedZ typu
VAAV (Rycina 4.). Knight i wsp. wykazali duzg przydatnos¢
stymulacji wprzezenia w réznicowaniu pomiedzy AT
a AVNRT [2]. W czestoskurczach nawrotnych — tak AVNRT,
jak i AVRT — po zaprzestaniu stymulacji komorowej ramie
zstepujace czestoskurczu nie jest w okresie refrakcji, tak
wiec po ostatnim wprzezonym pobudzeniu przedsionka
pobudzana jest kolejno komora, co daje obraz odpowie-
dzi VAV (Rycina 1B). Natomiast w czestoskurczu przed-
sionkowym po zakohczeniu stymulacji tagcze p-k jest
w okresie refrakcji i dopiero kolejna depolaryzacja przed-
sionka moze przewies¢ sie do komor, co daje obraz od-
powiedzi VAAV (Rycina 5C). Obserwowang w przedsta-
wionym przypadku odpowied? typu VAAV po zakonczeniu
entrainmentu (Rycina 4.) uznano za wskazujacg na cze-
stoskurcz ogniskowy przedsionkowy. Rozpoznano wiec
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Rycina 3. Szybka stymulacja komér podczas czestoskurczu prowadzi do rozkojarzenia p-k, bez przerwania arytmii,
co wyklucza czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT) z rozpoznania réznicowego

Kardiologia Polska 2008; 66: 8



912

Marek Jastrzebski

VAlH

vl

HRA1 ==

HIs1|

RVA 2

L ke o

Rycina 4. Entrainment: stymulacja z koniuszka prawej komory o cyklu 230 ms podczas czestoskurczu o cyklu
245 ms. Po ostatnim wystymulowanym pobudzeniu komorowym — V, widoczne dwa pobudzenia przedsionka
—AiA, idopiero wtasne pobudzenie komorowe —V, co daje obraz odpowiedzi VAAV typowej dla czestoskurczéw
przedsionkowych. Jednak analiza odstepéw AA wykazuje, ze ostatnim wprzezonym pobudzeniem jest nie
pierwsze, lecz drugie pobudzenie przedsionkowe po zakonczeniu stymulacji, wiec mamy do czynienia
z odpowiedzig pseudo-VAAV spotykana w atypowych AVNRT. Interwat po zaprzestaniu stymulacji — PPl réwny
405 ms, a wiec 160 ms dtuzszy niz cykl czestoskurczu, Swiadczy, ze miejsce stymulacji znajduje sie daleko od
petli reentry czestoskurczu i przemawia za rozpoznaniem AVNRT

AT wychodzacy z okolicy dolno-przyprzegrodowej pier-
Scienia mitralnego i rozpoczeto mapowanie z dostepu
przez naktucie transseptalne, jednak liczne aplikacje
w okolicy najwczesniejszej aktywacji przedsionka nie
przyniosty efektu. Wobec powyzszego, po okresie niesku-
tecznego mapowania i ablacji, powrécono do punktu wyj-
Scia — czyli badania elektrofizjologicznego, w celu upew-
nienia sie co do stusznosci pierwotnego rozpoznania
arytmii. Doktadna analiza zapisu z Ryciny 4., z ocena ko-
lejnych odstepéw AA i VV wykazata, Zze ostatnim wprze-
zonym pobudzeniem przedsionka (odstep AA = S1S1
= 230 ms) jest nie pierwsze, lecz drugie pobudzenie
po ostatnim wystymulowanym pobudzeniu komorowym.
Mamy wiec do czynienia nie z odpowiedzig VAAV, lecz
tzw. odpowiedzig pseduo-VAAV na skutek dtugiego prze-
wodzenia wstecznego (Rycina 5C). Odpowiedz pseudo-
-VAAV jest elektrofizjologicznie odpowiednikiem odpo-
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wiedzi VAV, ktéra z prawie 100% specyficznoscig wyklu-
cza z rozpoznania czestoskurcz przedsionkowy ognisko-
wy [2]. Tym samym po wykluczeniu o-AVRT i AT stato sie
oczywiste, ze wywotywana arytmia kliniczna jest atypo-
wym AVNRT. Wykonano jedna aplikacje pradu RF w pra-
wym przedsionku, w typowej anatomicznej lokalizacji
sciezki wolnej tacza p-k i uzyskano salwe ektopii wezto-
wej i nieindukowalnosé arytmii, co potwierdzato rozpo-
znanie. W dalszej, 8-miesiecznej obserwacji chory nie
miat napadéw czestoskurczu.

Dyskusja

W przedstawionym przypadku obserwowano rzadka
posta¢ czestoskurczu nawrotnego weztowego: atypowy
AVNRT fast-slow z ekscentrycznym wstecznym pobudze-
niem przedsionkéw. Tego typu AVNRT bywa przyczyna
trudnodci i pomytek [3, 5]. Ekscentryczne pobudzenie
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przedsionka w AVNRT jest odnoszone do udziatu w petli
reentry wpustu lewoprzedsionkowego do wezta p-k oraz
aktywacji wtokien miesniowych wokoét zatoki wiericowej.
W wiekszosci tych przypadkéw mozna skutecznie zmo-
dyfikowaé¢ podtoze arytmii, wykonujac ablacje wolnej
Sciezki w typowej lokalizacji anatomicznej w prawym
przedsionku [4, 5], skuteczna moze by¢ tez ablacja we-
wnatrz zatoki wieficowej w miejscu najwczesniejszej ak-
tywacji lewego przedsionka [6]. Zdarzaja sie jednak przy-
padki AVNRT, w ktérych niezbedna jest ablacja w lewym
przedsionku z dostepu transseptalnego lub przezaortal-
nego wstecznego [3, 7-10].

Odpowiedz pseudo-VAAV moze by¢ przyczyna myl-
nej interpretacji wyniku stymulacji wprzezenia. Odpo-
wied? taka, w czestoskurczach nawrotnych, obserwuje
sie najczesciej w dwdch sytuacjach: gdy odstep VA pod-
czas stymulacji jest dtuzszy od cyklu stymulacji wprze-
gajacej VV —tak jak w przedstawionym przypadku [2],
a takze gdy odstep HV jest znacznie wydtuzony i akty-
wacja przedsionkéw nastepuje przed aktywacja komér
[11]. Innymi przyczynami odpowiedzi pseudo-VAAV pod-
czas stymulacji wprzegajacej AVNRT lub AVRT sa: osig-
gniecie przerwania czestoskurczu oraz jego reinicjacja
po zakonczeniu stymulacji poprzez podwojna odpowiedz
przedsionkéw przez obie $ciezki tacza p-k (tzw. wstecz-
ny double-fire), znacznie wydtuzony odstep AH (dtuzszy
od cyklu czestoskurczu) [12], krotki odstep HA z aktywa-
cja przedsionkéw przed aktywacja komér oraz nieuzy-
skanie wprzezenia — obecne wtedy izorytmiczne rozko-
jarzenie p-k imituje wprzezenie z odpowiedzig VAAV.
Podstawa prawidtowej oceny odpowiedzi po stymulacji
wprzezenia jest wiec doktadna analiza, ktére pobudze-
nie przedsionka powiazane jest z ktérym pobudzeniem
komory, poprzez ocene kolejnych odstepow AA i VV.

Nalezy réwniez zwr6ci¢ uwage na odstep PPI
— od ostatniego wystymulowanego pobudzenia komo-
rowego do poczatku pierwszego wtasnego pobudzenia
komorowego (rejestrowanego przez elektrode stymulu-
jaca), odstep ten odzwierciedla czas powrotu fali reentry
do miejsca stymulacji i wynosit w tym przypadku 405 ms.
Michaud i wsp. wykazali, ze AVNRT charakteryzuja znacz-
nie wieksze wartosci PP, przy czym jest on tym dtuzszy
od cyklu czestoskurczu, im miejsce stymulacji wprzegaja-
cej znajduje sie dalej od petli reentry. Podczas entrainmen-
tu z prawej komory miejsce stymulacji znajduje sie dalej
od petli reentry w przypadku AVNRT niz w AVRT, a wiec PPI
jest dtuzszy podczas AVNRT. Jest to spowodowane tym, ze
w AVNRT przegroda miedzykomorowa nie jest czescia pe-
tli reentry, a w AVRT z koncentryczng (lub lekko ekscen-
tryczna) aktywacja przedsionkéw jest. Wartosé PPl wiek-
sza 0 co najmniej 115 ms od TCL jest w 100% specyficzna
dla AVNRT [1]. W przedstawionym przypadku AVRT wyklu-
czyta obecnosé rozkojarzenia p-k, gdyby go jednak nie by-
to, to obecna wartosé PPl minus TCL réwna 160 ms prze-
mawiataby przeciw rozpoznaniu AVRT.

Rycina 5. Diagramy Lewisa ilustrujace mechanizmy
odpowiedzi po stymulacji wprzegajacej. A — odpo-
wiedZ VAAV w czestoskurczu przedsionkowym ogni-
skowym, B — odpowiedZ VAV w czestoskurczu we-
ztowym nawrotnym, C — odpowiedZ pseudo-VAAV
w atypowym czestoskurczu weztowym nawrotnym

Podsumowujac, przedstawiono przypadek btednego
wstepnego rozpoznania arytmii z powodu atypowego
AVNRT imitujacego czestoskurcz ogniskowy lewoprzedsion-
kowy z odpowiedzig VAAV i ekscentrycznym pobudzeniem
przedsionkéw, w ktérym tatwo uzyskiwano rozkojarzenie
p-k. Zilustrowano role wprzezenia w elektrofizjologicznym
roznicowaniu czestoskurczéw, podkreslajac, ze podstawa
prawidtowej interpretacji odpowiedzi VAAV jest wyklucze-
nie odpowiedzi pseudo-VAAV.

Pismiennictwo

1. Michaud GF, Tada H, Chough S, et al. Differentiation of atypical
atrioventricular node re-entrant tachycardia from orthodromic
reciprocating tachycardia using a septal accessory pathway by the
response to ventricular pacing. / Am Coll Cardiol 2001; 38: 1163-7.

2. Knight BP, Zivin A, Souza J, et al. A technique for the rapid
diagnosis of atrial tachycardia in the electrophysiology
laboratory. J Am Coll Cardiol 1999; 33: 775-81.

3. Jastrzebski M. A misleading long RP tachycardia: what is the
mechanism? Pacing Clin Electrophysiol 2007; 30: 1542-5.

4. Chen J, Anselme F, Smith TW, et al. Standard right atrial ablation
is effective for atrioventricular nodal reentry with earliest
activation in the coronary sinus. J Cardiovasc Electrophysiol
2004; 15: 2-7.

Kardiologia Polska 2008; 66: 8



914

Marek Jastrzebski

5. Hwang C, Martin DJ, Goodman JS, et al. Atypical atrioventricular
node reciprocating tachycardia masquerading as tachycardia using
a left-sided accessory pathway. J Am Coll Cardiol 1997; 30: 218-25.

6. Nam GB, Rhee KS, Kim J, et al. Left atrionodal connections in
typical and atypical atrioventricular nodal reentrant
tachycardias: activation sequence in the coronary sinus and
results of radiofrequency catheter ablation. J Cardiovasc
Electrophysiol 2006; 17: 171-7.

7. Altemose GT, Scott LR, Miller JM. Atrioventricular nodal
reentrant tachycardia requiring ablation on the mitral annulus.
J Cardiovasc Electrophysiol 2000; 11: 1281-4.

8.Jais P, Haissaguerre M, Shah DC, et al
radiofrequency ablation of a slow atrioventricular nodal
pathway on the left posterior atrial septum. Pacing Clin
Electrophysiol 1999; 22: 525-7.

Successful

Kardiologia Polska 2008; 66: 8

9.Baszko A, Bobkowski W, Btaszyk K, et al. Napadowy
czestoskurcz weztowy z lewostronnym szlakiem wolnym.
Kardiol Pol 2007; 65: 1126-30.

10. Walczak F, Szumowski L, Urbanek P, et al. Wybi6rcza ablacja
migotania przedsionkéw u pacjentki z ogniskiem w zyle gtéwnej
gornej i atypowa postacig AVNRT. Kardiol Pol 2006; 64: 1143-9.

11. Vijayaraman P, Lee BP, Kalahasty G, et al. Reanalysis of the
‘pseudo A-A-V’ response to ventricular entrainment of
supraventricular tachycardia: importance of his-bundle timing.
J Cardiovasc Electrophysiol 2006; 17: 25-8.

12. Crawford TC, Morady F, Pelosi F Jr. A long R-P paroxysmal
supraventricular tachycardia: What is the mechanism? Heart
Rhythm 2007; 4: 1364-5.



