Elektrofizjologia inwazyjna/Invasive electrophysiology

Zmienno$¢ ksztaltu zespolow QRS i dlugosci cyklu
w nawrotnym czestoskurczu wezlowym. Opis przypadku
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Abstract

A 23-year old man with paroxysmal, poorly tolerated and spontaneously terminating palpitations, was referred to our
department for electrophysiological study. Burst pacing from high right atrium using a cycle length of 350 ms induced a slow-
fast atrioventricular nodal reentry tachycardia. We excluded the presence of accessory atrioventricular tracts. During tachycardia
a constant alternans of QRS morphology and cycle length was observed. The cycle length alternans could be due to the
presence of three nodal pathways and activation circulating in a figure-of-eight pattern using alternatively two slow pathways
as the antegrade arm of the reentry loop. The alternans could also originate from altering decremental properties of a single
slow pathway that changed its conduction properties with relation to the length of the preceding cycle. The QRS alternans
occurred both during burst pacing and tachycardia. As it was related to the rate and the changing cycle length, we concluded
that it could reflect aberration in intraventricular conduction.
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Przedstawiamy 23-letniego mezczyzne z wielolet-
nim napadowym czestoskurczem przedsionkowo-we-
ztowym (AVNRT) wyzwalanym wysitkiem i ustepujacym
spontanicznie.

W badaniu elektrofizjologicznym w czasie progra-
mowanej stymulacji prawego przedsionka stwierdzono
obecnos¢ dwu drég przewodzenia p-k. W warunkach
wyjsciowych refrakcja drogi szybkiej wynosita 280 ms,
za$ refrakcja drogi wolnej 250 ms. Szybka stymulacja
prawego przedsionka o statym cyklu 350 ms wywoty-
wano AVNRT typu slow-fast (Rycina 1.).

Zarébwno w czasie stymulacji, jak i po zawigzaniu sie
czestoskurczu zwracata uwage naprzemiennos¢
ksztattu zespotéw QRS. Ponadto w czasie czestoskur-
czu obserwowano stale naprzemiennosé dtugosci cy-
klu (Rycina 2.) miedzy 380 a 460 ms, zalezna
od zmiennosci odstepu A-H przy statych odstepach H-
-A oraz H-V (Rycina 3.).
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Jednoczesna aktywacja przedsionka i komory w czasie
czestoskurczu przemawia za czestoskurczem weztowym
(petla nie obejmuje peczka Hisa i miesnia komar). Wyklu-
czono obecnosé¢ pozaweztowych drég przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. W tym celu prowadzono
stymulacje roznicujaca z okolicy goérnej czesci przegrody
miedzykomorowej przy uzyciu impulséw pradu o zmien-
nej mocy. Stymulacja impulsami o niskim natezeniu pra-
du powoduje depolaryzacje otaczajacej miesnidwki i sze-
rzenie sie aktywacji przez ciggtos¢ tkanek. Impuls ma zbyt
mata moc, by wejs¢ bezposrednio do uktadu Hisa-Purkin-
jego (HP-S). Przy stymulacji pradem o wysokim natezeniu
aktywacja penetruje do HP-S, czego wyrazem jest waski
zespdt QRS. Czas wstecznej aktywacji przedsionka jest
istotnie krétszy w przypadku penetracji fali pobudzenia
do HP-S, co dowodzi obecnosci przewodzenia wstecznego
przez peczek Hisa. Op6Znienie aktywacji wstecznej przed-
sionka przez impuls niskiej mocy jest spowodowane od-
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Rycina 1. Moment wyzwolenia czestoskurczu
weztowego za pomoca stymulacji o cyklu 350 ms
prowadzonej z prawego przedsionka serca. Dolne
dwa elektrogramy przedstawiaja zapisy z okolicy
peczka Hisa i z okolicy wolnej Sciany prawego
przedsionka, skad prowadzono stymulacje. Licz-
by opisuja odstepy miedzy kolejnymi zespotami
QRS [ms]
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Rycina 2. Zapis powierzchniowego EKG po usta-
bilizowaniu sie czestoskurczu

dolng aktywacja wigzek HP-S i Swiadczy o braku bezpo-
Srednich potaczen komorowo-przedsionkowych poza
HP-S. Dodatkowym dowodem na to, ze przewodzenie
wsteczne odbywa sie wytacznie przez droge szybka we-
zta p-k, byto wydtuzanie sie przewodzenia wstecznego
przy skracaniu cyklu impulséw stymulacji komorowej.
Wykonano aplikacje RF w miejscu stwierdzenia roz-
proszonych sygnatéw w obszarze przebiegu drogi wolnej
A-V, w okolicy ujscia zatoki wiehcowe]. Skutecznos¢ zabie-
gu potwierdzono niemoznoscia wyzwolenia arytmii
przy zastosowaniu wczesniej uzywanych programéw sty-
mulacji. Nie wyzwolono réwniez nawrotéw weztowych.
Nadal obserwowano cechy dwu drég przewodzenia p-k,
z tym ze refrakcja drogi wolnej ulegta nieznacznemu wy-
dtuzeniu, co mogtoby odpowiada¢ skutecznej ablacji drogi
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wolnej i ujawnieniu sie drogi posredniej. Po ablacji utrzy-
mywato sie sprawne przewodzenie p-k — droga szybka.

Od czasu zabiegu chory nie ma napadoéw czesto-
skurczu. Wynik ablacji oceniano réwniez badaniem hol-
terowskim.

Dyskusja

W omawianym przypadku zwracaja uwage wspot-
istniejace naprzemiennos¢ ksztattu zespotéw QRS i na-
przemiennos¢ dtugosci sprzezen kolejnych ewolucji ko-
morowych. Oba zjawiska wystepuja zaréwno przed, jak
i po zawigzaniu sie AVNRT. Nie ma zwigzku miedzy na-
przemiennoscig a mechanizmem tachykardii. Naprze-
miennos¢ ksztattu zespotu QRS wigze sie z naprze-
miennoscia dtugosci cyklu kolejnych pobudzeh komo-
rowych. Istniejg dwa mozliwe wyjasnienia tej wspotza-
leznosci:

1. Dwie dtugosci cyklu podczas AVNRT moga wynikac
z obecnosci naprzemiennie aktywowanych w kierunku
zstepujacym dwu wolnych drég w wezle p-k. Oznacza-
toby to krazenie fali nawrotnej po torze w ksztatcie
cyfry 8 z udziatem trzech sktadowych wezta p-k. Przy-
padki takie opisywano wczesniej. Stymulacja wyzwala-
jaca prowadzona tylko z okolicy uszka prawego przed-
sionka mogta nie ujawni¢ wszystkich drég przewodze-
nia w wezle p-k z powodu bloku wejscia do czesci
z nich uwarunkowanego wtasciwosciami otaczajacej
tkanki przedsionka badz w wyniku przechwytywania
fali aktywacji przez drogi potozone blizej miejsca sty-
mulacji. Mozna zada¢ sobie pytanie: czy widoczne
w koncowych ewolucjach stymulacji przedsionkowej,
ktéra czestoskurcz wyzwolita, skokowe wydtuzanie sie
przewodzenia p-k ujawnia istnienie trzeciej drogi o po-
Srednim przewodzeniu, czy tez jest wynikiem bloku p-k
typu Wenckebacha? Z kolei zmiennos¢ ksztattu QRS
moze by¢ wynikiem nieco odmiennego kierunku roz-
poczecia aktywacji HP-S w zaleznosci od drogi wezta
p-k doprowadzajacej aktywacje do komér. Jak dotad
hipoteza ta nie zostata zbadana

2. Odrzucajac koncepcje dwéch toréw aktywacji w kierun-
ku zstepujacym, fakt naprzemiennej predkosci przewo-
dzenia p-k mozna ttumaczy¢ dekrementalnymi wtasno-
Sciami przewodzenia tacza p-k. Dekrement polega
na zwalnianiu przewodzenia w wezle p-k w odpowiedzi
na szybkie rytmy przedsionkowe i dziata jako zawér
bezpieczenstwa chronigcy komory przed szybkim ryt-
mem przedsionkowym. W omawianym przypadku
po krétkim cyklu nastepuje cykl dtuzszy, spowodowany
wiekszym stopniem zwolnienia przewodzenia w co dru-
gim cyklu. Towarzyszacg zmiennosé ksztattu QRS moz-
na ttumaczy¢ zmiennym stopniem aberracji przewodze-
nia srédkomorowego w odpowiedzi na zmienng szyb-
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jest drugi zespét komorowy czestoskurczu, ktéry cechu-
je najbardziej zmieniony ksztatt (zblizony do bloku lewej
odnogi peczka Hisa, Rycina 1). Ten zespdt komorowy
nastepuje po najwiekszym skréceniu cyklu, zachodza-
cym bezposrednio po zawigzaniu sie czestoskurczu.

Na podstawie danych zebranych podczas tego ba-
dania nie da sie jednoznacznie ustali¢, ktéry z wyzej
przytoczonych mechanizméw jest odpowiedzialny
za omawiane zjawisko. OdpowiedZ mogtoby przyniesé
wykonanie doktadnej mapy aktywacji tréjkata Kocha
u tego chorego w czasie arytmii, co podczas rutynowe-
go postepowania nie jest mozliwe ani celowe, gdyz nie
wptynetoby na rodzaj zastosowanego leczenia.

Wnioski

1. Przedstawiany przyktad dowodzi, ze AVNRT nie za-
wsze jest czestoskurczem miarowym.

2. Niemiarowo$é moze by¢ wynikiem istnienia wiecej
niz jednej drogi o tzw. wolnym przewodzeniu do ko-
mor (przedtuzenia moga by¢ zlokalizowane lewo-
stronnie i/lub prawostronnie).

a. Czestoskurcz moze mie¢ tor o ksztatcie cyfry 8.
Fakt uzyskania skutecznej ablacji jedna aplikacja
pozwala sadzi¢, ze obie drogi wolne w miejscu
wejscia do strefy zwartej wezta moga taczyc sie
lub przebiegaé w bezposrednim sasiedztwie wej-
Scia do drogi szybkiej.

b. Przy zatozeniu istnienia jednej drogi przewodze-
nia w kierunku zstepujacym niemiarowos¢ aryt-
mii mozna ttumaczyé cykliczng zmiang szybkosci
ubytkowego przewodzenia ta droga.

3. Stymulacja prowadzona z jednego punktu przedsion-
ka nie zawsze pozwala uwidoczni¢ wszystkie drogi
przewodzenia zstepujacego w wezle p-k.

4. Naprzemiennos¢ ksztattu zespotéw QRS moze wyni-
kac ze zmiennej aberracji zwigzanej z czestoscig ryt-
mu i nagtoscig zmiany cyklu w kolejnych ewolucjach
czestoskurczu. Moze tez by¢ zwigzana ze zmiennym
miejscem wejscia fali aktywacji do peczka Hisa.
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Rycina 3. Zapis wewnatrzsercowy z okolicy
peczka Hisa i wolnej ciany prawego przedsion-
ka w trakcie czestoskurczu. W czasie naprze-
miennych dtugosci cyklu czestoskurczu istnieje
staty odstep HV i HA. Przedsionki sg aktywowa-
ne jednoczesnie z komorami
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Rycina 4. Stymulacja z gornej czesci przegrody mie-
dzykomorowe] — Parahisian. Stymulacja okolicy
peczka Hisa o zmiennej sile impulsu. Impuls
o wiekszej energii pobudza nie tylko miesien komo-
ry, ale rowniez peczek Hisa (pobudzenie wsteczne
przedsionka blisko komory). Obnizajac energie im-
pulsu, stymulacja pobudza tylko miesiei komory,
fala aktywacji musi dotrze¢ do prawej odnogi, pra-
wa odnogg wstecznie do peczka Hisa i poprzez we-
zet AV do przedsionka (pobudzenie wsteczne przed-
sionka dalej od komory). W przypadku istnienia
szlaku dodatkowego przegrodowego przewodzace-
g0 wstecznie, niezaleznie od sity impulsu pobudze-
nie biegnie wstecznie poprzez szlak dodatkowy
i nie zmienia sie odlegtos¢ przedsionka od komory
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