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Abstract
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A case of a 16-year-old girl with left sided accessory pathway is presented. Following adenosine-induced termination of
atrio-ventricular reentrant tachycardia the patient developed polymorphic ventricular tachycardia followed by preexcited atrial
fibrillation with very rapid ventricular response and syncope. Arrhythmia was terminated by amiodarone infusion. Potential

complications after adenosine injection are discussed.
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Adenozyna jest endogennym nukleotydem. Wstrzyk-
nieta dozylnie jest szybko metabolizowana, czas péttrwa-
nia waha si¢ 0,6-10 s. Jej dziatanie bezposrednie
trwa 10-20 s. Antyarytmiczne dziatanie adenozyny jest
gtéwnie wynikiem istotnego, zwykle zaleznego od dawki
leku, blokowania lub zwolnienia przewodzenia w wezle
przedsionkowo-komorowym (p-k). Ponadto, adenozyna
dziata depresyjnie na automatyzm wezta zatokowo-
-przedsionkowego oraz zmniejsza kurczliwos¢ miesnia
przedsionkéw. W niewielkim stopniu zmienia automa-
tyzm wtdkien Purkinjego i zmniejsza kurczliwos¢ miesnia
kom6r. Takie wybiércze dziatanie warunkuje wysoka sku-
tecznos¢ adenozyny w przerywaniu czestoskurczu
z udziatem wezta p-k (nawrotny czestoskurcz weztowy
— AVNRT, nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komo-
rowy — AVRT). Zwykle jest réwniez skuteczna w przery-
waniu (rzadko wystepujacego) nawrotnego czestoskur-
czu z wezta zatokowo-przedsionkowego. W migotaniu
przedsionkéw, typowym trzepotaniu przedsionkéw

i ogniskowym czestoskurczu przedsionkowym adenozy-
na jest nieskuteczna. W trzepotaniu i czestoskurczu
z przewodzeniem p-k 1:1 lek zwykle powoduje zawanso-
wany blok p-k, co pozwala na ujawnianie fal trzepota-
nia/czestoskurczu i przyblizong ich lokalizacje. U pacjen-
tow z zespotem Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW) poda-
nie adenozyny moze nasili¢ przewodzenie dodatkowa
droga przewodzenia, chociaz niekiedy blokuje réwniez
przewodzenie przez szlak dodatkowy (o ,stabych” wia-
Sciwosciach elektrofizjologicznych).

Niepozadany wptyw adenozyny zwykle jest krétko-
trwaty. Najczesciej obserwuje sie niepokdj, bél lub ucisk
w klatce piersiowe], rzadziej — zaczerwienienie twarzy,
duszno$¢, nudnosci.

Wysoka skutecznosé adenozyny, jej krétki czas dzia-
tania i zwykle krotkotrwate dziatanie niepozadane spo-
wodowaty, ze stata sie ona lekiem pierwszego wyboru
w przerywaniu AVNRT i AVRT. Coraz powszechniej jest
réwniez podawana ambulatoryjnie czy w domu pacjenta
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[1-3]. Jednoczesnie lek nierzadko wyzwala pobudzenia
przedwczesne (z PVs, przedsionka lub/i pobudzenia ko-
morowe). Kazdy z nich moze by¢ czynnikiem wyzwalaja-
cym migotanie przedsionkdéw u pacjentéw z WPW (1).

Rycina 1. Rytm zatokowy o cyklu 840 ms. Cechy
preekscytacji s Sladowe; mozemy je dostrzec,
jedynie poréwnujac zapis EKG rytmu zatokowe-
go z zapisem AVRT typu ortodromowego
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Prezentujemy przypadek groZznego dla zycia pro-
arytmicznego dziatania adenozyny podanej w napadzie
czestoskurczu p-k u nastolatki bez jawnej organicznej
choroby serca i z prawidtowym odstepem QT.

Opis przypadku

Uczennica w wieku 16 lat, bez obciaZajacego wywia-
du rodzinnego zostata przyjeta do Kliniki Kardiologii IP
CZD po kolejnym napadzie czestoskurczu z prawidtowym
zespotem QRS. Pierwszy napad szybkiego bicia serca wy-
stapit w petnym zdrowiu w styczniu tego roku, trwat
ok. 20 min i ustgpit samoistnie. W kwietniu, w kolejnym
napadzie czestoskurczu, pacjentka zostata przyjeta
do szpitala rejonowego. Jej stan oceniono jako Sredni,
czynnos¢ serca wynosita ok. 200/min. Podano doustnie
metoprolol w dawce 50 mg, a nastepnie 2-krotnie meto-
prolol (Betaloc) dozylnie w dawce 2,5 mg, rytm serca
w czgstoskurczu przyspieszyt do 250/min, pojawita sie hi-
potonia, w trybie pilnym wykonano elekrowersje (60 J,
a nastepnie 100 J), przywracajac rytm zatokowy. Pacjent-
ce zalecono przewlekte przyjmowanie metoprololu.
W wykonanych badaniach diagnostycznych uktadu kra-
zenia stwierdzono prawidtowa budowe serca. W standar-
dowym zapisie EKG odstep PR 110 ms, bez dostrzegal-
nych cech preekscytacji (Rycina 1). W holterowskim zapi-
sie EKG wykonanym w trakcie leczenia metoprololem za-
rejestrowano pojedyncze pobudzenia dodatkowe komo-
rowe (7/dobe) i nadkomorowe (11/dobe). Pomimo lecze-
nia metoprololem czestoskurcz (Rycina 2.) nawracat 1-2
razy w miesigcu, najczesciej w czasie wysitku lub stresu.

W czerwcu pacjentka zostata przyjeta do szpitala
w kolejnym, dtugotrwatym napadzie czestoskurczu. W do-
mu dodatkowo przyjeta 50 mg metoprololu. Przy przyjeciu
rytm serca 188/min, w zapisie EKG — czestoskurcz z prawi-
dtowym zespotem QRS. Po wstrzyknieciu adenozyny
w dawce 6 mg pojawito sie wczesne pobudzenie przed-
wczesne przedsionkowe zablokowane w wezle p-k, ktére
przerwato AVRT. Po 400 ms pojawit sie polimorficzny cze-
stoskurcz komorowy (VT,) o zmiennym cyklu, a nastepnie
czestoskurcz komorowy dwukierunkowy o cyklu: krotki
~320 ms < dtugi ~480 ms. Brak rytmu zatokowego spo-
wodowany byt sprawnym przewodzeniem wstecznym
przez AP i sttumieniem wezta SA (Rycina 3A.). Czesto-
skurcz dwukierunkowy przeksztatcit sie w VT monomor-
ficzny o cyklu 490-500 ms. W czasie nagtego dalszego
zwolnienia lub chwilowego ustapienia tachyarytmii komo-
rowej, pojawit sie rytm zatokowy o zmiennym cy-
klu 800-700 ms, a nastepnie ponownie seria trzech pobu-
dzen réznoksztattnych o cyklu 240, 250 i 400 ms (Rycina
3B.). W czasie przyspieszonego rytmu zatokowego (wtor-
ny odczyn adrenergiczny) pojawity sie réznoksztattne po-
budzenia przedwczesne komorowe przewodzone wstecz-
nie, ktére zawigzaty grubofaliste migotanie przedsionkéw
z rytmem komér do 335/min w nastepstwie przewodzenia
przez dodatkowy szlak (Rycina 3C.).



Zespot Morgagni-Adames-Stockesa po wstrzyknieciu adenozyny

1455

...i.....

Rycina 2. Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy, typ ortodromowy o cyklu 325 ms. Zwraca uwage ksztatt
zatamka T w odprowadzeniu V1 — nieznacznie szerszy i nieznacznie zazebiony jego szczyt — wynik nakta-
dania sie aktywacji przedsionkéw, zwtaszcza prawego. Aktywacja od ujscia lewostronnego, dolnego szla-
ku dociera do wolnej Sciany prawego przedsionka pézno

Dozylne wstrzykniecie lidokainy (100 mg) byto nie-
skuteczne. Stan pacjentki szybko pogarszat sie, narasta-
ty objawy wstrzasu kardiogennego ze spadkiem cisnie-
nia krwi do nieoznaczalnego, z towarzyszacymi zaburze-
niami Swiadomosci, a nastepnie utrata przytomnosci.
Przywrécenie rytmu zatokowego uzyskano w czasie do-
zylnego podawania amiodaronu. W czasie wstrzykiwania
amiodaronu (po dawce 5 mg/kg masy ciata), migotanie
prawdopodobnie przeksztatcito sie w trzepotanie o cy-
klu 200 ms z przewodzeniem przez AP w stosunku 1:1,
aby nagle ustapic. Stan pacjentki szybko sie poprawit.

Pacjentke przeniesiono do Kliniki Kardiologii IP
CZD. Przy przyjeciu stan byt dobry, w badaniu przed-
miotowym nie stwierdzono odchylef od stanu prawi-
dtowego. W zapisie EKG stwierdzono skrdcenie odste-
pu PR do 0,11 s, bez ,,dostrzegalnych” cech fali 8. Pa-
cjentka zostata zakwalifikowana do badania elektrofi-
zjologicznego i leczenia ablacja RE

W czasie programowanej stymulacji stwierdzono prze-
wodzenie zstepujace i wsteczne dodatkowa droga przewo-
dzenia, ktora taczyta wolna (dolng wg ACC/AHA/ESC) Sciane
lewego przedsionka z lewa komora. Okres refrakcji dodatko-

wego szlaku w kierunku zstepujacym wynosit <200 ms
(Rycina 4.). W czasie drugiej aplikacji pragdu RF w obreb ujscia
komorowego cechy przewodzenia dodatkowym szlakiem
ustapity. Po skutecznej ablacji stwierdzono, ze wezet p-k nie
przewodzi w kierunku wstecznym. Odstawiono leki antyaryt-
miczne. W kilkumiesiecznym okresie obserwacji nie byto na-
wrotu czestoskurczu.

Dyskusja

Adenozyna jest skuteczna w przerywaniu czestoskur-
czu, w ktorego petli znajduje sie wezet p-k u >90% pacjen-
tow. Tak wysoka skutecznoéé w potaczeniu z krétkim cza-
sem dziatania i zwykle przejsciowymi efektami niepozada-
nymi spowodowaty powszechne stosowanie leku w prze-
rywaniu nawrotnego napadowego czestoskurczu.

Opisany przypadek, jak tez doniesienia z piSmiennic-
twa wskazuja na koniecznos¢ wstrzykiwania leku w wa-
runkach petnego zabezpieczenia reanimacyjnego. Pobu-
dzenia dodatkowe nadkomorowe czy komorowe, rejestro-
wane u wielu pacjentéw po podaniu adenozyny, moga za-
inicjowac natychmiastowy nawrét czestoskurczu, a nawet
wyzwoli¢ trzepotanie czy migotanie przedsionkéw. W pra-
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Rycina 3. Ciagty zapis EKG po wstrzyknieciu 6 mg adenozyny i.v. (szczegbtowy opis w tekscie)
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Rycina 4. Stymulacja z zatoki wieficowej o cyklu 460 ms ujawnia przewodzenie lewostronnym szlakiem p-k

cy Strickbergera i wsp. po dozylnym podaniu 12 mg ade-
nozyny u ok. 12% leczonych dorostych zarejestrowano
trzepotanie lub trzepotanie < migotanie przedsionkéw
o réznym czasie trwania. Najczesciej arytmie te ustepuja
samoistnie, ale tez u pacjentéw z dodatkowa droga prze-
wodzenia p-k moga rozwija¢ trzepotanie/migotanie ko-
mor, co wymaga natychmiastowej elekrowersji czy defi-
brylacji. Kazuistycznie opisano tez wywotanie adenozyna
wieloksztattnego czestoskurczu komorowego typu TdR

U omawianej nastolatki po przerwaniu czestoskur-
czu wystapita kaskada komorowych i przedsionkowych
zaburzen rytmu i narastajace zagrozenie zycia. W wyniku
analizy postepowania terapeutycznego (mimo nieobec-
nosci dostrzegalnych cech preekscytacji w czasie rytmu
zatokowego), metoda z wyboru w takiej sytuacji klinicz-
nej jest elektrowersja. W przypadku migotania przed-
sionkéw pierwsze dawki amiodaronu nie zwalniajg ryt-
mu komor, ktéry jest nastepstwem sprawnego przewo-
dzenia przez dodatkowy szlak, a tylko zwalniaja przewo-
dzenie przez wezet p-k.

Wnioski

1. U pacjenta z AVRT, po wstrzyknieciu adenozyny mo-
ze wystapi¢ kaskada komorowych i przedsionkowych
zaburzen rytmu serca — groznych dla zycia.

2. Wstrzykniecie adenozyny w celu przerwania napadu
tzw. ,,czestoskurczu nadkomorowego” moze miec
miejsce tylko w warunkach petnego zabezpieczenia
reanimacyjnego.

3. ,Niedostrzegalne” cechy preekscytacji w zapisie EKG
nie wykluczaja wysoce sprawnego przewodzenia
przez dodatkowy lewostronny szlak p-k w kierunku

zstepujacym (1).
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