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Abstract

We describe a case of a 19-year-old pregnant woman with paroxysmal atrio-ventricular reentrant tachycardia (AVNRT).
Transoesophageal atrial pacing (TAP) successfully terminated the arrhythmia, however, AVNRT restarted after 20 min and was
initiated by ventricular ectopy. Intravenous metoprolol effectively suppressed ventricular ectopy and AVNRT did not recur.
A modification of the ESC algorithm, with the inclusion of pacing techniques to terminate AVNRT, is proposed.
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Nawrotny czestoskurcz weztowy (AVNRT) lub czesto-
skurcz przedsionkowo-komorowy (p-k) sa inicjowane przez
skurcz dodatkowy, ktéry powoduje krazenie pobudzenia
w wezle p-k, lub przez droge dodatkowa, co doprowadza
do jednoczesnego skurczu przedsionkéw i komor serca
[1-4]. Czestotliwos¢ rytmu serca w czasie czestoskurczu
moze by¢ rbézna, ale zwykle miesci sie w zakre-
sie 150-200/min. Jednoczesny skurcz przedsionkéw
i skurcz komér serca z duza czestotliwoscia prowadzi
do zmniejszenia objetosci wyrzutowej serca, miedzy inny-
mi na skutek utraty funkcji transportowej przedsionkow.
Oprécz nieprzyjemnego uczucia kotatania serca, czesto-
skurczowi zwykle towarzyszy ostabienie, zawroty gtowy,
a w wypadku cigzy takze niepokéj, potegowany troska
o zdrowie ptodu. Wymienione dolegliwosci sg konsekwen-
cja powstajacych zaburzeh perfuzji mézgu, serca oraz
miesni szkieletowych. Do podobnych zaburzef perfuzji do-
chodzi réwniez najpewniej u ptodu. Na zasadnos¢ takiego
kierunku myslenia wskazuje opisany przez Goncé-Mellgren
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i wsp. przypadek, w ktérym 15-minutowa hipotensja ciezar-
nej doprowadzita do niedokrwienia mézgu ptodu, czego
nastepstwem byta Smierc¢ w 15. dniu po urodzeniu [5].

Ciezarna z szybka dysrytmia serca jest dla lekarza izby
przyje¢ dodatkowym wyzwaniem z racji zagrozenia dla
ptodu, powstajacego w wyniku wyzwalanych przez czesto-
skurcz zaburzen hemodynamicznych, a takze niepewnosci
co do sposobu postepowania w celu bezpiecznego przy-
wrocenia rytmu zatokowego. Obawa przed podaniem
lekéw antyarytmicznych (AA) jest spowodowana tym, ze
wszystkie leki AA przechodza przez tozysko, co moze by¢
obarczone ryzykiem toksycznego wptywu na ptdd, gdy nie
jest mozliwe oznaczenie stezenia leku we krwi [6-8].

W mysl ostatnich zalecen Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC) z 2003 r, sposéb przywracania
rytmu zatokowego w AVNRT czy czestoskurczu p-k zale-
2y przede wszystkim od stanu klinicznego chorego [9].
W razie niestabilnosci hemodynamicznej eksperci propo-
nuja szybkie wykonanie kardiowersji elektrycznej, nato-
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Rycina 1. Zalecany przez ESC algorytm postepowa-
nia przywracajacego rytm zatokowy w nawrotnym
czestoskurczu z udziatem tacza przedsionkowo-ko-
morowego, obejmujacy poza lekami antyarytmicz-
nymi jedynie kardiowersje elektryczng

miast u pozostatych chorych mozliwe jest przerwanie
czestoskurczu lekiem AA (Rycina 1.).

Postepowanie w szybkiej dysrytmii serca stabilnej he-
modynamicznie jest bardziej ztozone i zawiera dwa
aspekty. Pierwszym sg ograniczenia stosowania lekdw AA
oraz koniecznos¢ szybkiego dziatania zapobiegajacego
wystapieniu niestabilnosci hemodynamicznej prowadza-
cej do zaburzen perfuzji, a w wypadku ciezarnej — row-
niez ptodu wrazliwego nawet na krétkotrwate niedotle-
nienie [9]. W celu uzyskania powrotu rytmu zatokowego
wytyczne ESCw pierwszej kolejnosci zalecaja wykonanie
manewru zwiekszajagcego napiecie nerwu btednego,
a przy nieskutecznosci tego postepowania — dozylne
podanie adenozyny, beta-adrenolityku lub werapamilu.
Dopiero przy braku efektéw takiego postepowania pro-
ponuje sie wykonanie kardiowersji elektrycznej. W zale-
ceniach nie wymienia sie technik stymulacji stosowanych
w przywracaniu rytmu zatokowego, gtéwnie za sprawa
braku urzadzen, ktére moga zosta¢ wykorzystane do te-
go celu w spos6b nieinwazyjny.

W opisanym ponizej przypadku, u ciezarnej z czesto-
skurczem o waskich zespotach QRS, na podstawie dodatko-
wego zapisu odprowadzenia EKG z przetyku zastosowano
odmienny od tradycyjnego sposéb postepowania, polegaja-
cy na réwnoczesnym zastosowaniu stymulacji i farmakote-
rapii. Byto to mozliwe dzieki dostepowi do zestawu urzadzen
realizujacych funkcje, ktére s przewidywane dla opracowy-
wanego w Polsce zintegrowanego systemu diagnostyczno-
-terapeutycznego, umozliwiajacego rozwigzywanie proble-
moéw  kardiologicznych pacjentéw izb przyje¢ oddziatow
ratunkowych.
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Rycina 2. Zapis 12 odprowadzen EKG w czasie
czestoskurczu. W odprowadzeniu V; widoczne
drobne zazebienie (P") na kofcowej czesci za-
tamka S. Szybkos¢ zapisu 25 mm/s

Opis przypadku

Kobieta 19-letnia, w 30. tygodniu pierwszej ciazy, z roz-
poznanym w 16. roku zycia zespotem preekscytacji, zostata
przyjeta do Kliniki z powodu trwajacego od 2 godz. napadu
kotatania serca, ktérego nie mogta przerwac préba Valsalvy.
Kotataniu towarzyszyto nieznaczne ostabienie oraz silny
niepokéj. Czestoskurcz o czestotliwosci 170-180/min o wa-
skim zespole QRS (80 ms) byt stabilny hemodynamicznie
(RR 130/80 mmHg). Pierwsze kotatanie u chorej wystapito
w 16. roku Zycia, a nastepne pojawiaty sie sporadycznie
i byty przerywane préba Valsalvy.

Na podstawie powierzchniowego EKG, opierajac sie
na wywiadzie i wystepujacych waskich zespotach QRS,
oceniono, ze u chorej prawdopodobnie wystapit AVNRT.
Przemawiato za tym zazebienie na ramieniu wstepujacym
zatamka S w odprowadzeniu V;, sugerujace obecnos¢
w tym miejscu zatamka P (Rycina 2.). Zapis ten nie pozwa-
lat jednak wykluczyé czestoskurczu p-k z udziatem drogi
dodatkowej, a takze trzepotania przedsionkéw lub ektopo-
wego czestoskurczu przedsionkowego. W ustaleniu rodzaju
czestoskurczu poméc mogt jedynie zapis z odprowadzenia
przetykowego z poziomu lewego przedsionka lub z wnetrza
serca. Zapis z przetyku uzyskano, korzystajac z zestawu
urzadzeh — potaczone programowane kardiostymulatory:
przezprzetykowy SP-5 i przezskérny NAP-601, elektroda
przetykowa oraz elektrokardiograf CARDIS210.

Zapis przetykowy EKG w czasie trwania czestoskurczu
ujawnit w konicowej czesci zespotu QRS obecnosé wstecz-
nej aktywacji przedsionkéw (Rycina 3., VA 50 ms), co po-
zwolito rozpoznaé czestoskurcz weztowy, w ktérym pobu-
dzenie przewodzi sie w kierunku zstepujacym droga wolna,
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Rycina 3. W zapisie przetykowym (E) widoczny
w konicowej czesci zespotu RS obraz aktywacji
przedsionkéw o czasie VA 50 ms. Przerwanie cze-
stoskurczu technikg S{-S,~S;. Markery impulséw
stymulujacych: zaczernione, pionowe prostokaty.
Po przerwaniu czestoskurczu obecna pojedyncza
ektopia komorowa (PVC). E — odprowadzenie
przetykowe z poziomu lewego przedsionka,
A — obraz aktywacji przedsionkéw. Szybkos¢ za-
pisu 25 mm/s

a w kierunku wstecznym droga szybka. Proba przerwania
czestoskurczu masazem zatoki szyjnej, a nastepnie préba
Valsalvy zakonczyta sie niepowodzeniem. W dalszym
postepowaniu wykorzystano wiec techniki przezprzetyko-
wej stymulacji przedsionkéw: overdrive (pobudzanie przed-
sionkéw z czestoscia o 20% szybsza od rejestrowanego
czestoskurczu) oraz programowang typu S;, S-S,
i 5;5,-S3. W technice stymulacji typu S; programowany
jest czas op6znienia wysytanego impulsu wzgledem odbie-
ranego z przetyku zatamka P W wypadku stymulacji S-S,
i $;S,-S; programowane s3 dodatkowo opdZznienia
pomiedzy impulsami S; i S, oraz S, i Ss. Istotg stymulacji
terapeutycznej w czestoskurczu o kotowym obiegu pobu-
dzenia, ktérego szlak obejmuje réwniez przedsionki, jest
doprowadzenie do dodatkowego pobudzenia przedsion-
kéw impulsem stymulujacym jeszcze przed dotarciem
do niego czota krazacego pobudzenia. Pobudzenie wysty-
mulowane powoduje odpornos¢ (refrakcje) na pobudzenie
krazace docierajace do przedsionka, tym samym przerywa
czestoskurcz i umozliwia powrét rytmu zatokowego.
Techniki typu overdrive i S; okazaty sie nieskuteczne.
Technika programowanej stymulacji przedsionkéw typu
S-S, przerywata kotowy obieg pobudzenia z ponownym
jego nawrotem za sprawg pojawiajacej sie po 500 ms pa-
ry pobudzeh pochodzacych z lewej komory (Ryciny 3. i 4.).
Jedna z kolejnych préb przywrdcenia rytmu zatokowego ta
metoda przerwata czestoskurcz na 20 min. Czestoskurcz
zostat jednak zainicjowany ponownie parg pobudzen
komorowych. W celu unikniecia nawrotu czestoskurczu
wyzwalanego ektopig komorowg podano dozylnie w cia-
gu 10 min 5 mg winianu metoprololu. Po 15 min od poda-
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Rycina 4. Zapis EKG wyzwolenia nawrotnego
czestoskurczu weztowego przez pare pobudzen
komorowych (PVC). Szybkos¢ zapisu 25 mm/s
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Rycina 5. Zmodyfikowany przez autoréw algorytm
postepowania przywracajacego rytm zatokowy
w nawrotnym czestoskurczu weztowym, uwzgled-
niajacy przezprzetykowe techniki stymulacyjne

nia leku beta-sympatykolitycznego zaczeta sie pojawiac
jedynie pojedyncza ektopia komorowa, nadal jednak zdol-
na do wywotania czestoskurczu. Po 30 min sporadyczna
ektopia komorowa przestata dziata¢ jako czynnik wyzwa-
lajacy czestoskurcz weztowy, gdyz po dotarciu wstecznie
do przedsionkéw pobudzenie natrafiato na refrakcje wezta
p-k (Rycina 5.). W tym momencie uznano problem chorej
za rozwigzany. Obserwowano j3 jeszcze przez 24 godz.,
a nastepnie wypisano z zaleceniem stosowania winianu
metoprololu w dawce 25-0-12,5 mg, z zaleceniem wykona-
nia pilnej ablacji w razie czestoskurczu niestabilnego he-
modynamicznie.
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Dyskusja

Dotychczas stosowana taktyka postepowania z cze-
stoskurczem weztowym z udziatem podtuznego rozszcze-
pienia wezta p-k lub czestoskurczu p-k na tle dodatkowej
drogi przewodzenia opiera sie w warunkach izby przyjec
na diagnostyce przeprowadzanej na podstawie interpreta-
cji powierzchniowego EKG, co niejednokrotnie wigze sie
z mozliwoscia popetnienia btedu, bedacego przyczyna
nieskutecznosci postepowania terapeutycznego [10].
Powierzchniowy EKG wykonany u chorej w momencie
przyjecia sugerowat czestoskurcz weztowy lub czesto-
skurcz p-k z powodu rozpoznanej wczesniej dodatkowej
drogi p-k. Nalezato jednak wzigé pod uwage takze trzepo-
tanie przedsionkéw lub ektopowy czestoskurcz przedsion-
kowy. Jednoznaczne ustalenie rodzaju czestoskurczu bez
zapisu EKG z przetyku lub z wnetrza serca nie byto jednak
mozliwe. Z taka sytuacja niepewnosci diagnostycznej
w warunkach izby przyjet lekarz spotyka sie czesto, gdyz
nie jest ona przygotowana sprzetowo do wykonania zapi-
su odprowadzenia przetykowego.

Majac do dyspozycji w izbie przyje€ naszego szpitala
zestaw urzadzeh do diagnostyki zaburzeh rytmu serca
i choroby wiehcowej oraz elektroterapii, dokonano zapisu
przetykowego, ktéry pozwolit rozpoznaé czestoskurcz we-
ztowy. Wprowadzenie diagnostyczno-terapeutycznej
elektrody do przetyku pozwolito nie tylko na rozpoznanie
rodzaju czestoskurczu, ale takze na przerwanie go meto-
da stymulacji, korzystniejsza w zaawansowanej cigzy
od nieobojetnych dla ptodu lekéw AA. Chociaz zastoso-
wane techniki stymulacji lewego przedsionka impulsami
Si=S, i 5;5,-5; zsynchronizowanymi z zatamkiem P prze-
rywaty petle czestoskurczu, to jednak uporczywa
ektopia komorowa reinicjowata czestoskurcz weztowy.
Informacje uzyskane z przetykowego EKG wskazywaty
na potrzebe ograniczenia lub usuniecia ektopii komoro-
wej i zablokowania lub spowolnienia przewodzenia zste-
pujacego w jednej z drog tacza p-k, co uzyskano dzieki
podaniu leku beta-sympatykolitycznego. Postepowanie
takie okazato sie stuszne, bo po 30 min od podania me-
toprololu utrzymywat sie rytm zatokowy, a sporadyczna
ektopia komorowa przestata dziata¢ jako czynnik wyzwa-
lajacy czestoskurcz weztowy.

Sprzet wykorzystany przez lekarza oraz opisany spo-
s6b postepowania oparty na ciagtej rejestracji zapisu
przetykowego pozwolit ograniczy¢ u opisywanej chorej
podawanie lekéw AA do jednego, koniecznego dla pod-
trzymania korzystnego efektu zastosowanej techniki
stymulacyjne;.

Przedstawiony sposéb postepowania oparty na elektro-
terapii nieinwazyjnej wspomaganej farmakoterapia po raz
pierwszy zostat zaproponowany w 1997 r. [11]. W tym
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pierwszym doniesieniu dotyczacym elektroterapii wspo-
maganej farmakoterapia zaproponowano opracowanie
uniwersalnej metody przywracania rytmu zatokowego
serca. Teraz ta przedstawiona w latach 90. wizja nieinwa-
zyjnego, skutecznego i bezpiecznego sposobu postepo-
wania terapeutycznego w szybkich dysrytmiach serca
urzeczywistni sie przy zastosowaniu urzadzenia diagno-
styczno-terapeutycznego MDD-501 (ITAM Zabrze). Wszyst-
kie mozliwosci funkcjonalne zestawu urzadzen diagno-
styczno-terapeutycznych wykorzystane z dobrym skutkiem

u kobiety w ciazy beda juz wkrétce, zintegrowane w jed-

nym urzadzeniu, dostepne dla lekarza dyzurnego.

To nowe urzadzenie diagnostyczno-terapeutyczne po-
zwoli na modyfikacje dotychczasowego sposobu poste-
powania w czestoskurczu nawrotnym obejmujacym tacze
p-k. Zmodyfikowany algorytm postepowania, ktéry zostat
zaprezentowany na Rycinie 5., obejmuje techniki elektro-
stymulacyjne, ktérych zastosowanie odsuwa leki AA
na drugi plan, do dawek bezpiecznych dla chorego.
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