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Trzepotanie czy czestoskurcz prawoprzedsionkowy?

Right atrial flutter or tachycardia?
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Abstract

We present a case of 67-year-old patient with recurrent persistent atrial macroreentry after surgical removal of left atrial myxoma.
The macroreentry was cavo-tricuspid isthmus dependent with a pseudo-atypical atrial flutter morphology and variable cycle lengths

between 290 and 340 ms.
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Wstep

Trzepotanie przedsionkéw (AFL) jest czesta arytmia
u 0séb po operacjach serca. W zaleznosci od podtoza petli
— krag o homogennym szybkim przewodzeniu vs krag ze
sktadowa/sktadowymi o wolnym niejednorodnym przewo-
dzeniu — ksztatt, amplituda oraz cykl macroreentry moga sie
wyraznie r6zni¢. Mimo obecnosci stabilnego macroreentry
zaleznego od ciesni tréjdzielno-zylnej (CTI), podtoze decy-
duje o jego morfologii i czestotliwosci, a klasyczne kryteria
oceny czasem zawodza.

Prezentujemy przypadek 67-letniej chorej po operacji
Sluzaka lewego przedsionka (LA) z dostepu przez prawy
przedsionek (RA), u ktérej stwierdzono macroreentry za-
lezne od CTI o rzekomo atypowej morfologii EKG i zmien-
nym (290-340 ms) wolnym cyklu. Linia w CTI trwale prze-
rwata tachyarytmie.

Opis przypadku

Kobieta 67-letnia po operacji Sluzaka LA w 59. roku zycia
zostata przyjeta do Instytutu Kardiologii z powodu przetrwa-
tego od ponad tygodnia, kolejnego juz napadu prawoprzed-
sionkowego macroreentry o cyklu 290-340 ms.

Operacje wykonano z dostepu przez RA i przegrode
miedzyprzedsionkowa. Duzy $luzak o wymiarach 7,6 x 4 x
x 4 cm z szyputa w okolicy ujscia zyty ptucnej dolnej lewej,
wpadajacy gteboko w ujicie mitralne (maksymalny gra-
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dient do 24 mmHg), usunieto z fragmentem miesnia przed-
sionka.

Napady tachyarytmii nawracaty od operacji sluzaka
i wymagaty wykonywania kolejnych elektrowersji. Napad
tachyarytmii powodowat znaczny spadek tolerancji wysit-
ku oraz zastabniecia. W kolejnych badaniach EKG stwier-
dzano niskonapieciowy ,,czestoskurcz” o zmiennym cyklu
290-340 ms z bardzo szerokg ujemng fazg aktywacji w od-
prowadzeniach Il, lll, aVF i faza dodatnig w odprowadze-
niu V; oraz z przewodzeniem przedsionkowo-komorowym
2:1 (Rycina 1.).

W badaniu metoda Holtera stwierdzono tachyarytmie
0 cyklu 290-328 ms z rytmem komér 69-120, Srednio 102,
17 pauz do 2,3 s. W czasie przewodzenia 3:1, 4:1, 7:1 mie-
dzy falami widoczne byty odcinki linii izoelektrycznej.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono: nie-
znacznie powiekszone oba przedsionki (w tym LA 4,2 cm),
uposledzenie podatnosci rozkurczowej lewej komory (LV),
frakcje wyrzutowa LV 53% oraz niedomykalnos¢ mitralng
i tréjdzielng matego stopnia.

Po wykluczeniu zakrzepu (w badaniu metodg tomogra-
fii komputerowej) chora zakwalifikowano do ablacji pod-
toza arytmii.

Zabieg wykonano 25 stycznia 2008 r. Wprowadzono
2 elektrody: przeptywowa elektrode ablacyjna do RA oraz
elektrode badawczg do zatoki wiencowej. W czasie tachy-
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- % z o‘bszar‘em. krytycznym w CTI. W czasie Wykoqywan.la linii

aplikacyjnej w CTI doszto do przerwania arytmii (Rycina 5.).
Po wykonaniu petnej linii potwierdzono jej szczelnos¢ sty-
mulacja réznicujaca. Od wykonania zabiegu nie obserwo-
wano nawrotu arytmii.

Omowienie

Typowe trzepotanie czy czestoskurcz prawoprzedsion-
kowy — macroreentry zalezne od cieéni zylno-tr6jdzielnej
o réznym cyklu?

U chorego po operacji serca zwieksza sie ryzyko wysta-
pienia prawoprzedsionkowego macroreentry. Mechanizm
arytmii moze sie wigzac z blizng po otwarciu RA [1-4] i/lub
jest zalezny od CTI [5, 6]. Cykl pooperacyjnego macroreentry
u dzieci moze by¢ zblizony do cyklu odosobnionego typo-
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Rycina 1. EKG przed ablacjg — macroreentry prawo- wego trzepotania.

przedsionkowe o cyklu 291 ms z udziatem ciesni zyl-

no-tréjdzielnej i przewodzeniem przedsionkowo-ko- W zdrowych przedsionkach z homogennym, szybkim
morowym 2:1 (typowe wzmocnienie sygnatow przewodzeniem — macroreentry zalezne od cieéni zyl-
- 1000 razy). Zwraca uwage niska amplituda fal ta- no-tréjdzielnej (z kierunkiem pobudzania niezgodnym
chyarytmii. Ponizej (CS 1-2) elektrogram zarejestro- z biegiem wskazéwek zegara), nie wykazuje w EKG
wany w zatoce wiefcowej odcinkéw linii izoelektryczne] (ang. tachycardia with

continuous ECG activity), a fale F wykazuja ksztatt ,,0strych
arytmii wykonano mape 3-D RA systemem CARTO, zobra-  zebéw pity” o statym cyklu zwykle 200 ms. Jest to obraz
zowano duzy obszar niskoamplitudowy w obrebie tylnej  typowego trzepotania przedsionkéw (ang. typical atrial
Sciany RA (Rycina 2.). Obszar przedsionka o normalnej am-  flutter).
plitudzie potencjatu ograniczat sie do okolicy ponad za-
stawka trojdzielna. Przeprowadzono stymulacje zwigzania U 0s6b dorostych bez organicznej choroby serca cykl
(ang. entrainment mapping). Mimo ,,atypowej” morfologii  macroreentry zaleznego od CTl jest stabilny i krotki, wyno-
EKG zardéwno stymulacja zwiazania (Rycina 3.), jak i mapa  si zwykle 200 ms (czestotliwos¢ 300/min, 5 Hz). Taki ob-
aktywacyjna CARTO (Rycina 4.) potwierdzity macroreentry  raz jest klasycznym przyktadem typowego prawoprzed-
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Rycina 2. Mapa potencjatowa prawego przedsionka wykonana za pomocg systemu elektroanatomicznego CARTO
(2 projekcje: LAO — A, i RAO — B). Kolory inne niz rzowy oznaczajg obszary niskoamplitudowe (amplituda elektrogramu
<1 mV). Czerwone punkty oznaczajg miejsca aplikacji RF. Linie aplikacyjng poprowadzono w bocznej czesci ciesni
tréjdzielno-zylnej, m.in. ze wzgledu na obserwowane w badaniu metoda Holtera okresy zaawansowanego bloku
przewodzenia przedsionkowo-komorowego, z pauzami do 2,3 s
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Rycina 3. Stymulacja zwigzania wykonana w ciesni
tréjdzielno-zylnej. Odstep postymulacyjny (291 ms)
odpowiada cyklowi macroreentry

MAP — elektroda mapujqca/ablacyjng, CS — elektroda w zatoce wiericowej

sionkowego trzepotania. Fale trzepotania tworza ,,ostre ze-
by pity” i nieobecna jest linia izoelektryczna miedzy nimi.
Ciedn zylno-tréjdzielna jest krytycznym obszarem dla za-
wigzania i podtrzymania trzepotania. W czasie przewlekte-
go podawania lekéw antyarytmicznych (AA), np. amioda-
ronu, cykl wydtuza sie do 240-260 ms, zachowujac
charakterystyczne cechy i amplitude fal E

W uszkodzonych przedsionkach z obszarami zwolnione-
go przewodzenia lub/i bliznami, mimo ze macroreentry
zalezy od ciesni zylno-tréjdzielnej, w EKG obecne s3
cykliczne odcinki linii izoelektrycznej (ang. tachycardia
with isoelectric intervals), zmienny, dtuzszy cykl oraz sze-
rokie, ,stepione zeby pity”. Cykl macroreentry zalezy
od uszkodzenia prawego przedsionka, a zmiany ksztat-
tu fal nawrotnych — od stopnia uszkodzenia obu przed-
sionkéw. Jest to obraz rzekomo atypowego trzepota-
nia przedsionkéw (ang. pseudo atypical atrial flutter).

W opisanym przypadku obecne byty ,tepe”, szerokie fa-
le z linig izolelektryczng miedzy nimi, a cykl byt zmienny
i siegat 290-340 ms. W razie zawigzania typowego macro-
reentry u dorostych oséb po operacji wady serca lub z kar-
diomiopatia przerostowa, procesy zwigzane z wada, ope-
racja oraz z wiekiem prowadza do wydtuzenia cyklu. W tym
przypadku w czasie operacji wykonano cztery linie ciecia,
dwie krotkie oraz dwie dtugie, stad trzy blizny w RA i jed-
na w przegrodzie. Zmiany degeneracyjne w przedsionkach,
w tym obszary zwolnionego przewodzenia i blizn (m.in.
w obrebie tylnej Sciany RA), stosowane leki AA, mimo za-
chowania gtéwnego nurtu i kierunku przebiegu aktywacji
w petli, wywotujg zaréwno znaczne wydtuzenie cyklu re-
entry, jak i znaczny spadek amplitudy fal. Do nawrotéw po-
operacyjnego prawoprzedsionkowego reentry usposabia
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Rycina 4. Mapa aktywacyjna prawego przedsionka
wykonana z zastosowaniem systemu elektroanato-
micznego CARTO (projekcja LAO). Najwczesniejsza
aktywacja oznaczona jest kolorem czerwonym, naj-
p6zniejsza — kolorem niebieskim. Fala macroreentry
wedruje w kierunku przeciwnym do biegu wskaz6-
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Rycina 5. Przerwanie macroreentry w czasie aplikacji
w ciesni tréjdzielno-zylnej (CTI). Zwraca uwage po-
dwajny potencjat A na elektrodzie ablacyjnej (MAP)
obserwowany bezposrednio przed przerwaniem, jak
rowniez w czasie rytmu zatokowego (blok przewo-
dzenia w CTI)

zaréwno otwarta CTl, jak i tunel miedzy grzebieniem gra-
nicznym a podtuzna linig ciecia, gtéwnie zaleznego od CTI
[7]. W razie wystapienia podwdjnej fali nawrotnej (w ksztat-
cie cyfry 8) ciesn trojdzielno-zylna nie jest jedynym obsza-
rem krytycznym dla podtrzymania arytmii [8]. Wtedy, po-
za wykonaniem linii aplikacyjnej w CTl, konieczne jest
zamkniecie innych ciesni zwigzanymi z pooperacyjnymi bli-
znami w RA.
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Rycina 6. Rytm zatokowy, EKG po ablacji. Zwraca
uwage niska amplituda zatamka P W klasycznym
EKG (ze standardowym wzmocnieniem) trudno oce-
ni¢ catkowity czas aktywacji przedsionkéw

W przedstawionym przypadku amplituda fal reentry
(Rycina 1) i zatamka P w rytmie zatokowym (Rycina 6.) jest
mata. Zwigzane jest to zapewne z istotnym uszkodzeniem
przedsionkéw, wynikajacym zaréwno z przebytej operacji,
jak i z mato poznanej etiologii sluzaka i zmian w obrebie
miesnia przedsionkdéw oraz procesu remodelingu zwigza-
nego z wielodniowymi napadami macroreentry.

U chorych po operacji udziat CTI w mechanizmie pod-
trzymywania arytmii powinien by¢ oceniony w pierwszej
kolejnosci. Klasyczna metoda oceny lokalizacji ciesni trze-
potania jest stymulacja zwigzania. W przedstawionym przy-
padku pierwszy napad macroreentry wystapit po rozlegtej
operacji, co moze sugerowac postac trzepotania zwigzang
z liniami cie¢ w przedsionkach. Optymalne parametry sty-
mulacji zwigzania (odstep postymulacyjny odpowiadajacy
cyklowi reentry) obserwowano jednak w CTI. Ponadto,
za pomoca systemu elektroanatomicznego CARTO zobra-
zowano duzy obszar niskopotencjatowy w obrebie tylnej
Sciany RA. Obszar ten siegat do ujscia zyty gtéwnej dolnej
i wraz z nim stanowit bariere anatomiczna dla krazacego
pobudzenia. Miesief o normalnym potencjale zobrazowa-
no jedynie w obszarze wokét zastawki tréjdzielnej. W ta-
kim uktadzie zawigzanie stabilnej fali krazenia pobudze-
nia (reentry) w petli zaleznej od CTI byto utatwione i nie
wymagato wystgpienia bloku czynnosciowego w obrebie
tylno-bocznej éciany przedsionka (typowo obserwowane-
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go w obrebie kresy granicznej lub pomiedzy blizng po cie-
ciu a ujsciami zyty gtéwnej dolnej i/lub gornej) [9].

Whnioski

1. U chorego po operacji serca warunki do powstawania
i podtrzymywania arytmii tworzg zaréwno linie ciecia, jak
i CTL. W zwiagzku z tym, Ze linia ablacyjna w CTI zapobiega
arytmii, mechanizm jej przypomina typowe AFL.

2. Po operacji lewoprzedsionkowego Sluzaka uporczywie
nawracaty napady tachyarytmii przedsionkowej z kie-
runkiem fal jak w typowym trzepotaniu, ale o znacznie
wolniejszym i zmiennym cyklu, z odcinkami linii izoelek-
trycznej i mata ich amplituda.

3. Wolne przewodzenie w petli macroreentry i zmienne wy-
dtuzenie jego cyklu oraz znaczne obnizenie amplitudy
fal moga by¢ zwigzane zaréwno z operacja, z czescio-
wym tachyarytmicznym remodelingiem, jak i z postepu-
jacymi zmianami degeneracyjnymi w obrebie miesnia
sercowego, np. zwigzanymi z uwarunkowaniami gene-
tycznymi.
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