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A b s t r a c t

Fascicular tachycardia is an uncommon form of left ventricular tachycardia in young patients with normal heart. Ventriculo-atrial
conduction during VT is usually absent. Retrograde conduction was observed in a 14-year old boy with left posterior fascicular VT
(LPF-VT) triggered by exercise. During isoproterenol infusion, atrial stimulation induced a cascade of arrhythmias – echo, pair or runs
of AVNRT and fascicular tachycardia triggered by fascicular beats. Also, during infusion LPF-VT was initiated spontaneously. After
successful ablation of VT, sustained typical AVNRT was inducible. Finally, ablation of slow pathway of AV node was performed. After
ablation,no arrhythmia was inducible following isoproterenol and exercise. 

KKeeyy  wwoorrddss:: cascade of arrhythmias, catecholaminergic left posterior fascicular VT, AVNRT, ablation
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Wstęp
Częstoskurcz z obszaru tylnej wiązki pęczka Hisa – ob-

szaru idiopatycznego częstoskurczu z lewej komory – po raz
pierwszy został opisany przez Zipesa w roku 1979 [1]. Wy-
stępuje najczęściej u nastolatków, a w EKG charakteryzu-
je się obrazem bloku prawej odnogi z odchyleniem osi elek-
trycznej w lewo. Zwykle w czasie częstoskurczu nie
stwierdza się przewodzenia wstecznego, co ułatwia właści-
we rozpoznanie. Badania elektrofizjologiczne wskazują, że
częstoskurcz może powstać w mechanizmie reentry, w któ-
rym jedno z ramion wykazuje składową z cechami przewo-
dzenia z dekrementem (zwykle ramię zstępujące), a drugie
ramię sprawnie przewodzi włókna Purkinjego [2]. Składo-
wa o wolnym przewodzeniu może się znajdować w obrę-
bie tylnej wiązki lub czasem może przebiegać ścięgnem rze-
komym [3]. Zwykle częstoskurcz jest wyzwalany komorową
stymulacją programowaną, czasem stymulacją przedsion-
kową [1]. 

Przestawiamy 14-letniego chłopca z udokumentowany-
mi długotrwałymi napadami częstoskurczu pęczkowego
(VT-RBBB LAH) wyzwalanego wysiłkiem i wrażliwego na we-
rapamil (oraz amiodaron), u którego stymulacja w warun-
kach podstawowych nie wyzwalała częstoskurczu. Nato-
miast w czasie wlewu izoproterenolu częstoskurcz pojawiał
się spontanicznie lub był wyzwalany stymulacją przedsion-
ka w strefie przewodzenia wolną drogą węzłową z pojedyn-
czego echa, pary lub serii pobudzeń nawrotnych węzłowych. 

Po ablacji częstoskurczu pęczkowego w tej strefie wy-
zwalano częstoskurcz węzłowy o morfologii bloku lewej
odnogi z odchyleniem osi elektrycznej w lewo. 

Opis przypadku
U 14-letniego chłopca od kilku lat występowały krót-

kotrwałe zasłabnięcia z towarzyszącym uczuciem szyb-
kiego bicia serca, zawsze poprzedzone wysiłkiem fizycz-
nym. W 12. roku życia w czasie biegu wystąpiło kołatanie
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z narastającym osłabieniem, które utrzymywało się przez
20 godz. W szpitalu rejonowym stwierdzono częstoskurcz
o szerokich zespołach QRS (Rycina 1.), który nie ustąpił
po wstrzyknięciu adenozyny, natomiast ustąpił po poda-
niu amiodaronu i.v. Napady częstoskurczu zaczęły wystę-
pować coraz częściej, co najmniej raz w miesiącu, zawsze
w czasie wysiłku fizycznego i nigdy nie ustępowały spon-
tanicznie. Przerywano go werapamilem lub amiodaronem.
Jako profilaktykę chłopiec otrzymywał metoprolol.

W szpitalu rejonowym przeprowadzono diagnostykę
nieinwazyjną układu krążenia. W badaniu echokardiogra-
ficznym wykazano prawidłową anatomię serca. W EKG
metodą Holtera stwierdzono rytm zatokowy 39–166/min,
średnio 77/min, bez pobudzeń dodatkowych, bez zabu-
rzeń przewodzenia przedsionkowo-komorowego. Podczas
wlewu izoproterenolu, w czasie stymulacji przezprzełyko-
wej lewego przedsionka wyzwalano „nieutrwalony 
częstoskurcz węzłowy z blokiem prawej odnogi”. Chore-

RRyycciinnaa  11..  EKG udokumentowanego częstoskurczu o cyklu 360–320 ms z zespołem QRS równym 140 ms, o mor-
fologii bloku prawej odnogi z odchyleniem osi elektrycznej w lewo
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go skierowano do Kliniki Kardiologii IP Centrum Zdrowia
Dziecka w celu wykonania badania elektrofizjologiczne-
go i ablacji RF.

Badanie elektrofizjologiczne i ablacja RF
Badanie wykonano w znieczuleniu ogólnym. W czasie

standardowego programu stymulacji wykazano obecność
drogi wolnej i szybkiej w obrębie węzła przedsionkowo-ko-
morowego (p-k) oraz pojedyncze nawroty węzłowe. Nie
wyzwolono częstoskurczu, nie stwierdzono obecności do-
datkowego szlaku przewodzenia p-k. 

W czasie wlewu izoproterenolu, stymulacją programo-
waną dwoma impulsami (8 + 2 – 8 × 460 ms + 240/210 ms)
wyzwolono częstoskurcz pęczkowy, w którego pętli znaj-
duje się tylna wiązka lewej odnogi, o identycznej morfolo-
gii, z klinicznie udokumentowanym częstoskurczem (Ry-
cina 2.). Częstoskurcz pęczkowy wyzwalano tylko w strefie
przewodzenia wolną drogą węzłową – pojedynczym echem,
parą lub serią pobudzeń nawrotnych węzłowych. Podczas
wlewu izoproterenolu częstoskurcz pęczkowy pojawiał się
również spontanicznie (Rycina 3.).

W czasie częstoskurczu wykonano mapowanie obszaru
tylnej wiązki i znaleziono właściwy „potencjał Purkinjego”
w części przykoniuszkowej przegrody międzykomorowej.
(Rycina 4.). W czasie aplikacji początkowo częstoskurcz przy-
spieszył, a następnie ustąpił (Rycina 5.). Przez kilka sekund

pojawiały się przedwczesne pobudzenia o zbliżonej morfolo-
gii w rytmie bliźniaczym. 

Po ablacji częstoskurczu pęczkowego w badaniu kon-
trolnym wyzwolono częstoskurcz węzłowy o morfologii blo-
ku lewej odnogi z odchyleniem osi elektrycznej w lewo
(Rycina 6.). Wykonano ablację RF drogi wolnej. 

Omówienie
Zwykle częstoskurcz nawrotny (reentry) jest inicjowany

wyładowaniem z ogniska, np. w mechanizmie aktywności
wyzwalanej lub przyspieszonego patologicznego automa-
tyzmu. Częstoskurcz węzłowy typu wolny/szybki wyzwala-
ny jest najczęściej pobudzeniem przedwczesnym przedsion-
kowym, np. z żyły płucnej lub jej okolic – ze skupisk zwojów
nerwowych, a częstoskurcz węzłowy typu szybki/wolny – po-
budzeniem przedwczesnym komorowym, np. wyładowa-
niem z włókien Purkinjego lub zwojów współczulnych. W po-
wstawaniu niektórych postaci częstoskurczu znaczny udział
mają systemowy i lokalny układ autonomiczny – współczul-
ny w powstawaniu wysiłkowego częstoskurczu pęczkowe-
go i tzw. katecholaminergicznego polimorficznego często-
skurczu komorowego, a przywspółczulny np. w powstawaniu
migotania przedsionków (n. vagal AF). Powstanie zjawiska
fali nawrotnej (reentry) wymaga zaistnienia odpowiednich
warunków elektrofizjologicznych – jednokierunkowego blo-
ku przewodzenia, odpowiednio długiego przewodzenia

RRyycciinnaa  22..  W czasie wlewu izoproterenolu programowana stymulacja z zatoki wieńcowej (8 × 460 ms + 240 ms +
+ 210 ms) wyzwala kaskadę zdarzeń: parę nawrotów węzłowych o cyklu 255 ms, która wyzwala wyładowania,
a następnie rotor w obrębie tylnej wiązki lewej odnogi (częstoskurcz pęczkowy z wiązki tylnej)
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RRyycciinnaa  33..  W czasie wlewu izoproterenolu pojawia się spontanicznie częstoskurcz pęczkowy o cyklu 300–240 ms.
Zwraca uwagę spadek amplitudy zespołu QRS w okresie skrócenia cyklu częstoskurczu. W pierwszej fazie VT tyl-
ko pojedyncze pobudzenie przewodzi się wstecznie, a w dalszej części po każdym zespole QRS następuje wstecz-
ne pobudzenie przedsionków drogą węzłową

RRyycciinnaa  44..  Przed ablacją, w czasie częstoskurczu pęczkowego sygnał Purkinjego poprzedza zespół QRS o 18 ms
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RRyycciinnaa  55.. W czasie aplikacji prądu RF częstoskurcz początkowo przyspieszył, a następnie ustąpił. Przez kilka se-
kund utrzymywała się jeszcze bigeminia o morfologii VT

RRyycciinnaa  66..  Po ablacji VT, w czasie wlewu z izoproterenolu, stymulacją z zatoki wieńcowej 130 + 240 + 250 ms wy-
zwolono częstoskurcz węzłowy o cyklu 260 ms z zespołem QRS o morfologii bloku lewej odnogi z odchyleniem
osi elektrycznej w lewo
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wstecznego oraz odpowiedniego czasu refrakcji włókien sta-
nowiących pętlę nawrotnego pobudzenia. 

Czasem zjawiska te są bardziej złożone i tworzą różne
formy kaskady. U naszego chorego w czasie wysokiej ak-
tywności układu współczulnego częstoskurcz pęczkowy ini-
cjowały m.in. pobudzenia nawrotne węzłowe, pojedyncze,
pary lub ich serie, które wyzwalano dwoma impulsami
o krótkim sprzężeniu. Pobudzenia te wyzwalały triggery
o krótkim cyklu, które inicjowały długotrwały monomor-
ficzny rotor we włóknach Purkinjego. 

W czasie wlewu izoproterenolu częstoskurcz pęczko-
wy również pojawiał się spontaniczne, a był wyzwalany
wyładowaniem z włókien tylnej wiązki lewej odnogi pęcz-
ka Hisa z morfologią o podobnym kształcie. 

Wnioski
1. U 14-letniego chłopca klinicznie udokumentowano 

częstoskurcz pęczkowy z tylnej wiązki (LPF-VT), wyzwa-
lany wysiłkiem.

2. W czasie częstoskurczu pęczkowego pojawiało się okre-
sowo przewodzenie wsteczne, zwykle w stosunku 1:1. 

3. Badaniem elektrofizjologicznym stwierdzono, że istnia-
ły elektrofizjologiczne warunki do występowania dwóch
postaci częstoskurczu nawrotnego:
a) częstoskurczu pęczkowego związanego z tylną wiąz-

ką lewej odnogi pęczka Hisa, i
b) częstoskurczu węzłowego.

4. Napady kołatania były zawsze związane z wysiłkiem,
a obie postacie częstoskurczu wyzwalano w czasie wle-
wu izoproterenolu (częstoskurcze zależne od dominacji
układu współczulnego).

5. W czasie programowanej stymulacji przedsionkowej
miała miejsce kaskada wydarzeń: zmiana przewodze-
nia w obrębie węzła p-k (z drogi szybkiej na wolną) ==>
pobudzenia nawrotne węzłowe (pojedyncze, pary, serie)
==> wyładowania z tylnej wiązki z zawiązaniem często-
skurczu pęczkowego o podobnej morfologii. 
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