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Elektrofizjologia inwazyjna/Invasive electrophysiology

Czestoskurcz z szerokimi zespolami QRS u pacjenta
po zawale serca i pomostowaniu aortalno-wieficowym
— rola badania elektrofizjologicznego i ablacji RF

Wide QRS complex tachycardia in a patient after inferior myocardial infarction and CABG
— the role of electrophysiological study and RF ablation
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Abstract

We present a case of 53-year-old patient who experienced paroxysms of wide QRS complex tachycardia at a rate of 150
bpm and LBBB morphology 6 years after inferior myocardial infarction and CABG. Anamnesis and morphology of tachycardia
could suggest ventricular tachycardia. However during electrophysiological study we observed AVRT with LBBB and “regularly
irregular” AVRT with normal QRS complex and changing entrance to the AV node (through slow and fast pathway). In this pa-
per we present our approach and try to explain why the tachycardia using concealed bypass tract appeared so late in life.
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Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 53-letniego mezczyzny
z chorobg wieficowa, nadcisnieniem tetniczym, dyslipi-
demia i uporczywie nawracajacymi napadami czesto-
skurczu z szerokim zespotem QRS o morfologii LBBB
(mogacym sugerowal czestoskurcz komorowy [1])
o czestotliwosci 150/min (Rycina 1), ktéry zostat podda-
ny ablacji RF

Chory w 1999 r. przebyt zawat serca ,,5ciany dolnej”
(01.08.1999 r.). W czasie koronarografii (21.09.1999 r),
podczas podawania kontrastu do prawej tetnicy wien-
cowej (PTW) wystapito migotanie komér [2]. W dniu 28
pazdziernika 1999 r. wykonano pomosty aortalno-wien-
cowe LIMA-LAD i pomost sekwencyjny Ao-D1 i Ao-M1.

W wykonanej kontrolnej koronarografii (w grud-
niu 2006 r.) stwierdzono: pien — bez zwezen, tetnica
przednia zstepujaca (LAD) w segmencie proksymalnym
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zwezona w 60%, w srodkowym — w 100%; gataz okala-
jaca — zwezona w segmencie proksymalnym w 100%;
PTW zwezona w 100%, wypetnia sie z krazenia obocz-
nego. Angiografia pomostéw aortalno-wiefcowych
LIMA-LAD zmiany przyscienne, pomost aorta — gataz
diagonalna bez zwezen, za miejscem wszycia dwa zwe-
zenia 90% w gatezi diagonalnej 1., pomost aorta — gataz
marginalna 1, przed miejscem wszycia do gatezi margi-
nalnej 1. zwezenie 75%.

Napady czestoskurczu wystepowaty od 7 mies.,
co 2-3 tygodnie (w sumie 11 napadéw). Poczatkowo
ustepowaty samoistnie, nastepnie tylko po lekach iv.
(amiodaron, propafenon). Najdtuzszy napad trwat kilka
godzin. Przewlekle przyjmowany betaksolol w dawce
20 mg nie zapobiegat napadom arytmii.

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono:
LvdD 5,8 cm, IVSd 0,8 cm, PWd 0,8 cm, LVEdV 166,6 cm?,

Adres do korespondencji:
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Rycina 1. Czestoskurcz z szerokim zespotem QRS o morfologii LBBB-QRS 140 ms

RvdD 2,5 cm, LA 4 ¢cm, Ao 3 cm, EF 55%, hipokineza
sciany dolnej, globalna funkcja skurczowa dobrze za-
chowana, mata IM, mata IT, RVSP w normie.

W EKG: nieprawidtowa progresja amplitudy zespotu
QRS w odprowadzeniach przedsercowych. W 24-go-
dzinnym EKG metodg Holtera: rytm zatoko-
wy 43-108/min, Srednio 70/min; jeden epizod brady-
kardii, SVEBs — 0, VEBs — 0.

Podczas hospitalizacji w Instytucie Kardiologii wy-
stapit kolejny napad czestoskurczu o cyklu 400 ms
i morfologii LBBB. Rytm zatokowy przywrdcono propa-
fenonem (70 mg i.v.).
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Badanie elektrofizjologiczne (EPS)
i ablacja RF

Podczas EPS wyzwalano czestoskurcz przedsion-
kowo-komorowy (p-k) (AVRT) typ ortodromowy o r6z-
nej morfologii i cyklu. Wykonano ablacje RF ujscia ko-
morowego szlaku lewostronnego [3] o przewodzeniu
tylko w kierunku wstecznym. Szlak taczyt sciane tylna
wg Cosio (boczng wg Gallagera) lewej komory z le-
wym przedsionkiem. Przewodzenie (p-k) byto sprawne
AH — 70 ms, HV — 50 ms. Okres refrakcji w kierunku
zstepujacym drogi szybkiej wynosit 260 ms, a drogi
wolnej 220 ms. Bez przewodzenia wstecznego szla-
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kami fizjologicznymi. Po ablacji nie wystepuja napady
AVRT.

Omowienie
1. Petla miarowego AVRT o morfologii LBBB
— potencjalne mozliwosci

Podtozem czestoskurczu byt szlak lewostronny
0 szybkim przewodzeniu. W dostepnych zapisach EKG
i w czasie badania elektrofizjologicznego cykl czesto-
skurczu o morfologii LBBB miescit sie w zakre-
sie 360-400 ms. W petli AVRT LBBB (Rycina 2.) znajduje
sie prawa odnoga i przegroda miedzykomorowa, co wy-
dtuza czas trwania aktywacji o ok. 45 ms. Wydtuzenie
petli z jednej strony opdznia dotarcie aktywacji do wej-
Scia gornego wezta p-k, a z drugiej pozwala na stabiliza-
cje czestoskurczu z przewodzeniem przez wezet p-k dro-
g3 szybka (z wejscia gornego). Takie opdznienie wystar-
czyto do odzyskania petnej pobudliwosci drogi szybkiej.
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2. Petla regularnie niemiarowego AVRT z prawidtowym

zespotem QRS

W obrebie petli o cyklu 350 i 410 ms nie ulega
zmianie czas przewodzenia w kolejnych sktadowych,
z wyjatkiem przewodzenia przez wezet p-k (Ryciny 3.
i 4.). W wypadku przewodzenia z wejicia gornego
(szybka droga weztowa) cykl skraca sie o 60 ms. Bio-
rac pod uwage potozenie ujscia przedsionkowego do-
datkowego szlaku, mozna sadzi¢, ze u pacjenta jest
obecne wejscie dolne poprzez przedtuzenie lewo-
przedsionkowe do wezta p-k. Naprzemienne wydtuza-
nie cyklu czestoskurczu (w wezle p-k) ,,chroni” lewg
odnoge przed ujawnieniem refrakcji lewej odnogi.
W czasie stymulacji programowanej ujawniono obec-
nosé¢ drogi szybkiej i wolnej w wezle p-k, a okres re-
frakcji drogi wolnej nie przekraczat 220 ms. Nie
stwierdzono natomiast przewodzenia droga szybka
lub wolng w kierunku wstecznym.
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Rycina 2. Stymulacja programowana z zatoki wieficowej (CL 460 ms + 340 ms) wyzwala czestoskurcz p-k
o morfologii LBBB — typ ortodromowy. Dowodem tej postaci czestoskurczu jest sygnat H poprzedzajacy ze-

sp6t QRS 0 40 ms
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Rycina 3. W czasie miarowego AVRT-LBBB pojedynczy impuls stymulacji o sprzezeniu 310 ms z HBE prze-
ksztatca AVRT-LBBB w AVRT-N regularnie niemiarowy. Cykl zmienia sie naprzemiennie z 410 ms na 350 ms
w nastepstwie zmiany wejscia do AVn z wolnego na szybki. Jak wida¢, roznica w cyklu jest nastepstwem
zmian odstepu A"-H o 60 ms. AVRT ustepuje w nastepstwie bloku wejscia do obu drég weztowych

3. Niezwyktly czas wystgpienia i przebieg kliniczny
AVRT z szerokim zespotem QRS
W 44. roku zycia u chorego wystapit zawat serca,

a w koronarografii stwierdzono rozlegte zmiany miazdzy-

cowe. Wykonano wtedy pomosty aortalno-wieficowe.

Napady AVRT natomiast pojawity sie po raz pierwszy

po 50. roku Zycia i przebiegaty z szerokim zespotem QRS.

Ksztatt i czas trwania zespotu QRS mogt sugerowac:

a) czestoskurcz p-k z aberracjg o morfologii LBBB,

b) czestoskurcz antydromowy z dodatkowym prawo-
stronnym szlakiem przedsionkowo-peczkowym
o wolnym przewodzeniu [4]; wystepuje on rzadko
po raz pierwszy po 50. roku zycia,

) czestoskurcz weztowy z aberracja — znacznie czesciej
wystepuje on u kobiet; u omawianego chorego ist-
niata droga szybka i wolna weztowa, jednak nie prze-
wodzity one wstecznie,
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d) miarowy czestoskurcz przedsionkowy z aberracja
z przewodzeniem p-k 1:1 — wystepuje stosunkowo
rzadko; czestoskurcz (z blizny) zwykle czestotliwo-
Scig przypomina trzepotanie przedsionkow,

e) czestoskurcz komorowy, tzw. odnogowy — moze wy-
stapi¢ w wypadku znacznego stopnia uszkodzenia
uktadu Hisa-Purkinjego; chory w EKG nie wykazuje
takich cech, a odstep HV w czasie rytmu zatokowe-
go jest prawidtowy.

4. Czynniki usposabiajace do wyzwalania czestoskurczu

W czasie EPS istniata szeroka strefa wyzwalania cze-
stoskurczu. W warunkach klinicznych czestoskurcz mo-
gty wyzwalaé zardwno pobudzenia przedwczesne przed-
sionkowe, jak i komorowe. Nieobecnosé przewodzenia
wstecznego przez fizjologiczne szlaki utatwia wyzwala-
nie AVRT pobudzeniem przedwczesnym komorowym.
Nieobecnos¢ przewodzenia przez AP w kierunku zstepu-
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Rycina 4. Dtugotrwaty (>30 s) AVRT z prawidtowym ksztattem QRS i naprzemiennie zmiennym
cyklem 350/410 ms

jacym z jednoczesnym sprawnym przewodzeniem przez aktywnosci; obecnosé LBBB, wydtuzajac petle, stabi-
wezet p-k w kierunku zstepujacym utatwia wyzwalanie lizowata przewodzenie droga szybka weztowa.
AVRT pobudzeniem przedwczesnym przedsionkowym.
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