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Abstract

We describe a case of a 34-year-old woman with atrial fibrillation induced by focal frequent tachycardias from superior vena
cava and atypical atrioventricular nodal reentrant tachycardia. Selective isolation of SVC and slow pathway RF ablation cured
all types of atrial arrhythmias. The slow patway was localised in the postero-septal mitral anulus and ablated from the left

atrium.
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Wstep

U o0s6b z napadowym migotaniem przedsionkéw
(AF), ale bez jawnej organicznej choroby serca, zrodtem
jego wyzwalania sg zwykle zyty ptucne (w 70-95%
przypadkéw). Moze nim byé pojedyncze ognisko, zwy-
kle w zyle gérnej, dwa ogniska z pojedynczej zyty lub
z dwbch zyt, a takze ogniska zlokalizowane w innych
zytach czy tez w przedsionku. W 1996 r. wykonalismy
jedna z pierwszych na Swiecie skutecznych punkto-
wych ablacji zrédet AF, z pojedynczego ogniska znajdu-
jacego sie w zyle gtdwnej gornej (publikacja w 1998 r.).

Czynnikami wyzwalajacymi AF moga by¢ rowniez:
e makroreentry (typowe trzepotanie przedsionkéw, cze-

stoskurcz p-k),
e mikroreentry (czestoskurcz weztowy) lub
e czestoskurcz przedsionkowy o réznych mechanizmach.

Przedstawiamy przebieg kliniczny i leczenie meto-
da wybiérczej ablacji ustawicznych napadéw réznych
postaci przedsionkowych zaburzehn rytmu. Arytmie te
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przeksztatcaty sie w AR U pacjentki wspoétistniaty dwa
zrodta wyzwalania AF spoza zyt ptucnych: ognisko
z zyty gtownej gornej i rzadka posta¢ czestoskurczu
weztowego.

Opis przypadku

Kobieta w wieku 34 lat zostata przyjeta do Instytu-
tu Kardiologii w 2004 r. z powodu ustawicznych napa-
déw nadkomorowych tachyarytmii, ktérym coraz cze-
Sciej towarzyszyty zastabniecia. W czerwcu 2004 r. wy-
konano ablacje szlaku tylnoprzegrodowego w innym
osrodku, lecz dolegliwosci nie ulegty zmianie.

Pierwszy napad wystapit przed 4 laty. Na poczatku
napady szybkiego kotatania trwaty od kilku do kilkuna-
stu minut i wystepowaty kilka razy w miesigcu. Od 33.
roku zycia napady wystepowaty co najmniej kilka razy
dziennie i trwaty do 6 godz., mimo stosowania p-adre-
nolitykéw, propafenonu lub werapamilu.

Napady szybkiego kotatania (nie zawsze idealnie
miarowego) ustepowaty spontanicznie lub przeksztat-
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caty sie w szybkie, bardzo nieregularnie niemiarowe
kotatanie (AF). Dtuzej trwajace napady AF ustepowaty
w trakcie wlewu potasu i magnezu. Wielokro¢ pojawia-
ty sie rowniez kilku- i kilkunastosekundowe kotatania
(Holter — SVBEs, pary, serie). W EKG stwierdzano trze-
potanie cyklu 180-250 ms z przewodzeniem p-k
2:1, 3:2, 5:4 oraz AF z rytmem komér ~130-150/min.
Wystepowaty réwniez napady innego miarowego kota-
tania (~180/min), zwykle ustepujace po kilku lub kilku-
nastu minutach.

Leki AA nie zabezpieczaty przed kolejnymi napada-
mi, zmieniaty tylko ich charakter. Leki B-adrenolityczne

zwalniaty szybkie, miarowe i niemiarowe rytmy, a leki
AA (propafenon) powodowaty dominacje napadéw
miarowego, szybkiego kotatania.

W czasie stosowania lekéw okresowo pojawiat sie
,blok p-k 1° — odstep P-R do 215 ms”.

Klasyczne zapisy EKG i zapisy holterowskie (klasycz-
ne i 12-odprowadzeniowe) wykazaty, ze napady kotata-
nia sa nastepstwem réznych postaci przedsionkowych
tachyarytmii:

1) jednoosrodkowe pobudzenia przedwczesne, pary, se-
rie i fale F trzepotania zwykle wykazywaty dodatni
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Rycina 1. Zapis w czasie wlewu izoproterenolu. Dwie serie wytadowan z zyty gtéwnej gérnej o cyklu 200 ms
(5 Hz). Wytadowania przewodza sie do komoér z periodyka Wenckebacha. Niewielkie cechy aberracji. Zwraca
uwage zachowanie sie przebiegu aktywacji w kierunku do zyty gtéwnej goérnej i przewodzenie p-k w trzech
pobudzeniach zatokowych. Jedno z nich wykazuje krotszy odstep PR (155 ms — wejscie gorne), a dwa z nich
dtuzszy odstep PR (205 ms — wejscie dolne). W elektrogramach z elektrody lasso zmienia sie réwniez
szybkos¢ i jednorodnosé przewodzenia — w pierwszym sygnat aktywacji jest mniej jednorodny, a w drugim
bardziej jednorodny. Zatamek P rézni sie réwniez — w jednym ma nizsze napiecie, w dwéch nieznacznie
wyzsze. Niewielka zmiana osrodka rytmu zatokowego zmienia kierunek wejscia do wezta p-k, a zarazem
moze by¢ czynnikiem usposabiajagcym do wyzwolenia wytadowah w zyle gtéwnej
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kierunek polaryzacji w odprowadzeniach |, Il, Ill, aVL,
a ujemny w aVvR;

2) ww. trzepotanie wykazywato czesto cykl 220 ms
(okresowo cykl zmieniat sie od 180 ms do 250 ms,
z przewodzeniem AV 2:1); spontanicznie ustepowato
albo przeksztatcato sie w grubofaliste AF;

3) rejestrowano réwniez pojedyncze pobudzenia dodat-
kowe i czestoskurcz z ujemnymi zatamkami P” w od-
prowadzeniach Il, Il i aVF, ktére znajdowaty sie bez-
posrednio za zespotem QRS.

W badaniu echokardiograficznym
nia 2004 r.) stwierdzono:

e LVdD - 4,1 cm, LVsD — 2,9 cm, IVSd — 9 mm, LVEdV
- 74,2 cm’, LVESV - 20,2 cm’, EF = 73%, SF - 41,5%, LA
—30 mm;

¢ 5ladowa fale zwrotng mitralng;

e cztery prawidtowe ujscia zyt ptucnych — gérne o sred-
nicy 13 mm, dolne — 12 mm;

e uchylajaca sie zastawke PFO.

(10 sierp-

W 64-rzedowej tomografii (6 sierpnia 2006 r.) stwier-
dzono, ze Srednice ujs¢ zyt ptucnych wynosza odpo-

wiednio: gbérna prawa — 12x15 mm, dolna prawa
— 12x14 mm, goérna lewa 12x17 mm, dolna lewa
—12x18 mm. Nie stwierdzono obecnosci skrzeplin.

Ocena dostepnych zapiséw EKG

1. Ksztatt wielu pobudzeh przedwczesnych, par, serii oraz
fale trzepotania w EKG i w 12 odprowadzeniach zapisu
holterowskiego przypominat kszatt zatamkéw P w cza-
sie rytmu zatokowego. Zapisy roznity sie nieznacznie
wyzszg amplituda i czasem trwania, co mogto wskazy-
wad, ze ich zrédtem jest zyta gtéwna goérna

2. Nieliczne pobudzenia przedwczesne oraz miarowy
czestoskurcz z waskim zespotem QRS wykazywaty
ujemny zatamek P"w odprowadzeniach Il, lll i aVF,
a dodatni w aVL i aVR; zatamek P” byt potozony
bezposrednio za zespotem QRS. Czestoskurcz prze-
wodzit sie do komér w stosunku 1:1. Zapis EKG wy-
magat réznicowania miedzy czestoskurczem p-k,
rzadka postaciag czestoskurczu weztowego a czesto-
skurczem przedsionkowym z ogniska znajdujacego
sie w obszarze ujscia lub proksymalnej czesci zato-
ki wiencowe;j.
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Rycina 2. Szybki rotor powstaje w zyle gtownej gornej; rotor wykazuje cykl 195 ms (czestotliwos¢ — 5,13 Hz).
Przepusty z zyty gtébwnej gbérnej do prawego przedsionka w obszarze tylno-bocznym obwodu zyty
(LAS 5-6, 6-7 = 4-5, 5-6) widoczne sg zardbwno w czasie rotora, jak i w czasie rytmu zatokowego. W elek-
trogramach z proksymalnej czesci zyty gtéwnej widoczny kierunek aktywacji od zyty do prawego przedsion-
ka. W zatoce wiencowej widoczna okresowa fragmentacja sygnatow
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Badanie elektrofizjologiczne — przed ablacja

ogniska w zyle gtéwnej gérnej

W czasie badania, zwtaszcza w trakcie wlewu izo-
proterenolu z zyty gtéwnej gérnej, pojawiaty sie spon-
tanicznie:

e pojedyncze pobudzenia przedwczesne ze sprzeze-
niem ~280-300 ms,

e pary i serie o cyklu ~210-240 ms z przewodzeniem
p-k 5:4, 3:2...,

e trzepotanie (nietypowe —z SVC) o cyklu 180-240 ms,
przewodzito sie do prawego przedsionka w stosun-
ku 1:1, a do komér w stosunku 2:1.

W czasie SVC-FL ujawniato sie lokalne niejednorodne
przewodzenie anizotropowe w obrebie tylno-bocznej
czesci ujscia SVC oraz w proksymalnej i Srodkowej czesci
zatoki wienricowej. Wlew izoproterenolu nie tylko zwiek-
szat czestotliwos¢ wystepowania, ale i skracat ich cykl.

W czasie stymulacji programowanej (460 ms,
84200 ms) z proksymalnej czesci zyty gtownej gornej
oraz stymulacjii szybkiej (cykl 220 ms) wyzwalano wie-
losekundowe trzepotanie o cyklu ~180-240 ms. SVC-FL
ulegato czasem przerwaniu w momencie pojawienia
sie pojedynczego pobudzenia nawrotnego z czynno-
Sciowego wezta AV.

W obrebie Zyt ptucnych nie stwierdzono srodowiska
dla niejednorodnego przewodzenia anizotropowego.

Ablacja RF przepustéw w zyle gléwnej gornej

Ustalono, ze arytmogenne przepusty znajduja sie
w obszarze tylno-bocznym zyty gtéwnej gornej.
Przed wykonywaniem ablacji w obrebie niejednorodnych
przepustéw wykonywano stymulacje impulsami o wyso-
kiej energii w celu wykluczenia zagrozenia porazenia
nerwu przeponowego. Wykonano selektywne aplikacje,
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Rycina 3. Aplikacja pradu RF w czasie wlewu izopro

terenolu. Po zaizolowaniu zyty gtéwnej gornej pojawit

sie miarowy rytm zatokowy. W elektrogramach z elektrody lasso w obszarze tylno-bocznym proksymalnej

czesci zyty natomiast nadal utrzymywato sie trzepot
usuwa trzepotanie po chwilowym skréceniu cyklu d

Kardiologia Polska 2006; 64: 10

anie o cyklu 233-243 ms. Celowana aplikacja pradu RF
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po ktérych ustapito przewodzenie SVC <=> HRA w obu
kierunkach, a takze spontaniczne wytadowania.

Po izolacji zyty gtéwnej gornej, w czasie stymulacji
programowanej, szybkiej i stopniowanej (w proksymal-
nej czesci SVC, w jej ujsciu i w przedsionku), nie wy-
zwalano SVEBs/AFL/AF

Badanie elektrofizjologiczne i ablacja drogi
wolnej lewoprzedsionkowe;j

W czasie przedsionkowej stymulacji programowa-
nej i stopniowanej stwierdzono istnienie drogi szybkiej
i wolnej w wezle p-k. Okres refrakcji drogi wolnej
(w kierunku zstepujacym) nie przekraczat 200 ms.
W czasie stymualcji prawej komory stwierdzono istnie-
nie wstecznego przewodzenia droga wolng wezta p-k.
Nie ujawniono natomiast przewodzenia wstecznego
szybka droga weztowa.

W czasie wlewu izoproterenolu natomiast zaréwno
z przedsionka, jak i z prawej komory wyzwalano czesto-

skurcz z prawidtowym zespotem QRS i zatamkiem P~
za nim. Zatamki P” wykazywaty ujemny kierunek pola-
ryzacji w odprowadzeniach I, Ill, aVF Odstep R-P”
w pierwszych cyklach wyzwolonego czestoskurczu
zmieniat sie. Pobudzenia przedwczesne komorowe nie
rozerwaty czestoskurczu, przewodzity sie wstecznie
droga wolna. Nastepnie znowu zawiazat sie czesto-
skurcz. Wyzej opisane objawy wykluczyty czestoskurcz
p-k ortodromowy. Wyzwolony czestoskurcz 2-krotnie
ustapit, spontanicznie zmieniajac przebieg aktywacji
w petli z drogi: wolna < posrednia na droge: wolna <
szybka. W czasie czestoskurczu najwczesniejszy po-
fragmentowany (podwdjny, potréjny) sygnat A" stwier-
dzono zaréwno w obrebie proksymalnej czesci zatoki
wiehcowej, jak i w lewym przedsionku —w poblizu pier-
Scienia mitralnego (zapisy z drugiej elektrody ablacyj-
nej wprowadzonej przez foramen ovale apertum).
W tych samych miejscach w czasie rytmu zatokowego
obecne byty potencjaty podwéojne.
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Rycina 4. Stymulacja z zatoki wieficowej wyzwala rzadkg posta¢ czestoskurczu weztowego (o cyklu 330 ms
— 3,03 Hz) (petla: droga wolna w kierunku zstepujacym, a droga posrednia w kierunku wstecznym) z prze-

wodzeniem AV w stosunku 1:1

Kardiologia Polska 2006; 64: 10
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Aplikacja w zatoce wiencowej okazata sie niesku-
teczna. W czasie aplikacji od strony lewego przedsion-
ka przed ustgpieniem czestoskurczu pojawita sie seria
pobudzeh z przewodzeniem wstecznym droga szybka,
a nie posredniag (P~ w QRS).

Koficowe badanie elektrofizjologiczne

Po drugiej aplikacji nie wyzwolono czestoskurczu
i innych tachyarytmii zaréwno w czasie wlewu izopro-
terenolu, jak i po zaprzestaniu wlewu.

Wryniki dwuletnie

Pacjentka bez lekéw antyarytmicznych od zabiegu
ablacji. Jakos¢ zycia ulegta znacznej poprawie, zmalat ek,
ze tachyarytmie moga nawréci¢. W pierwszych miesia-
cach po ablacji kazde pobudzenie przedwczesne byto od-
czuwalne (Holter) i stanowito zaczyn niepokoju. Kolejne
zapisy EKG i 24-godzinne zapisy holterowskie nie wyka-
zuja napadéw tachyarytmii przedsionkowych. Wystepuja
pojedyncze pobudzenia przedwczesne od 12 do 3/24 godz.

[ NHU HOA
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Omowienie

W wielu osrodkach z wyboru wykonuje sie izolacje
zyt ptucnych (okrazajaca lub segmentalng), bez wstep-
nej oceny zrodet AE Moze to by¢ jedna z przyczyn nie-
powodzenia ablacji w przypadku ogniskowego AF spo-
za zyt ptucnych.

U naszej pacjentki istniaty liczne, o r6znym stopniu
zagrozenia, potencjalne czynniki wyzwalania napadu
migotania:

1) gtowny — z zyty gtdwnej gornej:
a) SVC — trzepotanie (okresowo o zmiennym cyklu),
b) serie 0 zmiennym cyklu, pary i wczesne pobudze-
nia przedwczesne (scanning);
2) z wezta p-k i jego okolic (przedtuzenia lewoprzed-
sionkowego):

a) nietypowy czestoskurcz weztowy,

b) pojedyncze pobudzenia nawrotne (echo);

3) prawdopodobny — z obu obszaréw i tachyarytmii po-
jawiajacych sie w tym samym czasie (np. trzepotania
z 2yty i atypowego czestoskurczu weztowego);
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Rycina 5. W czasie aplikacji RF z lewego przedsionka ustepuje nietypowy czestoskurcz weztowy
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4) w zytach ptucnych nie stwierdzono ognisk wyzwala-
nia AF.

Lokalne obszary zawigzywania a czynniki
podtrzymania AF
Wsréd lokalnych, znajdujacych sie na pograniczu zyty

i przedsionka, obszaréw zawigzania AF mozna wymienic:

1) szeroki niejednorodny przepust zyta gtéwna goérna <
prawy przedsionek,

2) przewodzenie anizotropowe w proksymalnej czesci
zatoki wienicowej oraz w okolicy dolnej czesci pierscie-
nia mitralnego, wywotywane najsilniej w czasie trze-
potania z zyty gtéwnej i pobudzeh przedwczesnych
o krétkim sprzezeniu. Nie mozna wykluczy¢, ze wcze-
Sniej wykonane aplikacje (w czasie ablacji dodatkowe-
go szlaku) mogty wspétuczestniczy¢ w jego nasileniu;

3) zroznicowane $rodowisko w petli atypowego czesto-
skurczu weztowego 180/min (przegroda, ujscie zatoki
wieficowej wraz z prawoprzedsionkowym kotnierzem
otaczajacym jej ujscie, potaczenia: lewy przedsionek
& zatoka wieficowa, wezet p-k wraz z przedtuzenia-
mi — czyli tzw. drogami wolnymi oraz strefg zwartg);

4) niejednorodna linia i miejsce zderzenia obu rotoréw
— 0 réznej czestosci i przeciwnym kierunku aktywa-
cji (szeroki scanning);

5) w zytach ptucnych i w obu przedsionkach nie stwier-
dzono obszaréw dla zawigzania i podtrzymywania
przewodzenia w AF.

Czynnik rozrywajacy napad trzepotania z zyly
glownej gérnej

W okolicznosciach badania, w czasie trzepotania poja-
wiato sie bardzo wczesne pojedyncze pobudzenie o mor-
fologii czestoskurczu weztowego, ktére przerywato napad
trzepotania z zyty gtéwnej, co moze by¢ jednym z dowo-
déw na mechanizm jego powstawania (mikroreentry).

Czynnik rozrywajacy napad rzadkiej postaci

czestoskurczu weztowego

W czasie czestoskurczu weztowego: droga wolna <
droga posrednia pojawiat sie pojedynczy nawrét
wsteczny droga szybka, co przerywato czestoskurcz.
Zjawisko to moze wyjasnia¢ mechanizm jego sponta-
nicznego ustepowania (w wywiadach).

Wnioski

1. Gtéwny czynnik wyzwalacy AF moze sie znajdowac
poza zytami ptucnymi i lewym przedsionkiem, w tym
przypadku w zyle gtéwnej gornej.

2. Moga wspétistnie¢ dwa pozaptucne lokalne Zrodta
zawigzania AF — np. jedno w Zyle gtéwnej gornej i jej
pograniczu z prawym przedsionkiem, a drugie w ob-
szarze przebiegu przedtuzenia lewoprzedsionkowego
(drogi wolnej lewoprzedsionkowej wezta p-k) — pod-
toza dla zawigzania rzadkiej postaci czestoskurczu
weztowego — droga wolna lewostronnga i droga po-
Srednia.

3. Ocena zapiséw EKG, 12-odprowadzeniowy zapis hol-
terowski oraz badanie elektrofizjologiczne pozwolity
wykonac wybiércza ablacje i uniknaé ablacji izoluja-
cej zyty ptucne — metody z wyboru stosowanej
w ablacji zrodet AF.
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