
Ablacja zespołu tachyarytmii (AVRT, AVNRT, AFL, AF)
u chorej z rzekomymi włóknami Mahaima
RF ablation of four arrhythmias associated with the presence of pseudo-Mahaim fibres – a case report
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dobrze zebrane wywiady 
to nie przesz³oœæ... 

Wstęp
Rzekome w³ókna Mahaima usposabiaj¹ do napa-

dów czêstoskurczu przedsionkowo-komorowego anty-

dromowego (AVRT-A). Zwykle jest to szlak prawostron-

ny, dlatego czêstoskurcz ma morfologiê LBBB. W rytmie

zatokowym cechy preekscytacji s¹ dyskretne lub ich nie

ma (!), mimo ¿e szlak jest prawostronny. Warunkiem

wyst¹pienia AVRT-A jest wspó³istnienie drogi o spraw-

nym przewodzeniu wstecznym. Zwykle jest to droga

szybka wêz³a p-k. Sporadycznie jest nim drugi dodatko-

wy szlak o wstecznym przewodzeniu. 

Obecnoœæ dwóch dróg (szybkiej i wolnej) w wêŸle p-k

stwarza równie¿ zagro¿enie wystêpowania nawrotnego

czêstoskurczu wêz³owego (AVNRT). Wystêpowanie

AVRT-A (i AVNRT?) o krótkim cyklu i œrodowisko ww. pê-

tli mo¿e wyzwalaæ tachyarytmie przedsionkowe, w tym

migotanie przedsionków. 

Przedstawiamy przebieg kliniczny u nastolatki z do-

datkowym wolnym prawostronnym szlakiem przedsion-

kowo-pêczkowym (AP-M), u której zarejestrowano z³o¿o-

ne postacie tachyarytmii: czêstoskurcz nawrotny o du¿ej

pêtli – AVRT-A i AFL (ang. anatomical reentry), czêsto-

skurcz nawrotny o ma³ej pêtli – AVNRT (ang. functional

moderate or microreentry) oraz migotanie przedsionków

jako wyraz kaskady z³o¿onych procesów nieprawid³owej

aktywacji i przewodzenia (ang. triggers, rotors or drivers,

nonhomogenous, nonsynchronic – anisotropic reentry...). 

Tachyarytmie skutecznie wyleczono ablacj¹ obu

dróg o wolnym przewodzeniu. 

Opis przypadku
U 16-letniej pacjentki z okresowymi cechami preek-

scytacji napady miarowych i niemiarowych szybkich

rytmów serca (240–180/min) pojawia³y siê od 8. roku

¿ycia. D³ugotrwa³y czêstoskurcz by³ miarowy i mia³

morfologiê bloku lewej odnogi pêczka Hisa. Pierwsze

napady miarowego czêstoskurczu wyst¹pi³y w trakcie

wysi³ku – ustêpowa³y samoistnie lub po do¿ylnym

wstrzykniêciu werapamilu. Przewlekle stosowany me-

toprolol w dawce 0,75 mg/kg masy cia³a ogranicza³ wy-

stêpowanie napadów. Od 13. roku ¿ycia kolejne napady

ko³atania wywo³ywa³ umiarkowany wysi³ek, stres,

œmiech. Ko³atanie by³o zmienne, okresowo niemiarowe,

a wtedy, gdy trwa³o d³u¿ej, stawa³o siê stabilnie miaro-

we. Napady pojawia³y siê coraz czêœciej – krótkotrwa³e

trwa³y 15–30 min, a d³ugotrwa³e – kilka godzin. Napady

coraz czêœciej nie ustêpowa³y spontanicznie, mimo po-

dawania metoprololu. Dokonano zmiany leku na sota-

lol. Lek w dawce do 2 mg/kg/per os zmniejsza³ czêsto-

tliwoœæ wystêpowania i zwalnia³ czêstoœæ tachyarytmii

oraz czasem umo¿liwia³ jej przerwanie dodatkow¹

dawk¹. D³ugotrwa³e arytmie zwykle przerywano po kil-

ku godzinach adenozyn¹ lub amiodaronem iv. Ciotka

pacjentki mia³a napady czêstoskurczu. 
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RRyycciinnaa  11..  Pobudzenia przedwczesne przedsionkowe wyzwalaj¹ czêstoskurcz przedsionkowo-komorowy, typ

antydromowy o cyklu 300 ms (200/min) i morfologii LBBB. W elektrogramie HBE 1–2 zwraca uwagê zarów-

no zmiana kierunku pobudzenia pêczka Hisa w czasie zmiany rytmu, jak i zmiana relacji miêdzy sygna³em

H a pocz¹tkiem zespo³u QRS (strza³ki). W czasie rytmu zatokowego odstêp HV=40 ms

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono pra-

wid³owe: wielkoœæ jam serca, gruboœæ miêœnia i jego

kurczliwoœæ. Nici œciêgniste od p³atków zastawki mitral-

nej by³y wyd³u¿one, poza tym zastawki by³y prawid³owe. 

W zapisach EKG – w czasie rytmu zatokowego œla-

dowe cechy preekscytacji. 

W 24-godzinnym zapisie EKG – rytm zatokowy

52–156/min, œrednio 81/min, SVEBs – 0, VEBs – 8, okre-

sowo cechy preekscytacji ze zmiennym czasem trwania

zespo³u QRS – do 120 ms. 

14 listopada 2003 r. wykonano EPS i ablacjê RF. Spon-

taniczne pobudzenia przedwczesne przedsionkowe wy-

zwala³y zarówno AVRT-A 200/min (Rycina 1.), jak i migo-

tanie przedsionków. W czasie stymulacji programowanej

prawego przedsionka i prawej komory ujawniono strefê

wyzwalania AVRT-A (240–220 ms) o cyklu 300 ms

(200/min). AVRT-A okresowo spontanicznie przekszta³ca³

siê w migotanie (Rycina 2.) lub trzepotanie przedsionków,

aby ponownie powróciæ (Rycina 3.). Czasem migotanie

przekszta³ca³o siê w samoograniczaj¹ce siê trzepotanie

(Rycina 4.). W czasie przekszta³cania siê tachyarytmii

okresowo pojawia³o siê przewodzenie drog¹ woln¹

i szybk¹ w fizjologicznym wêŸle p-k (echo pojedyncze lub

podwójne). Przed ablacj¹ AP-M pobudzenia nawrotne

w wêŸle p-k by³y przewodzone do komór dodatkowym al-

bo fizjologicznym szlakiem (szeroki vs w¹ski zespó³ QRS).

W czasie trwania d³ugotrwa³ego AVRT-A pojawia³o siê

równie¿ bardzo krótkie trzepotanie przedsionków (kilka-

naœcie cykli) z przewodzeniem p-k (2:1) przez dodatkowy

szlak i ponownie powraca³ czêstoskurcz (Rycina 5.). Migo-

tanie przedsionków przewodzi³o siê do komór czêœciej

przez wêze³ p-k ni¿ przez AP-M. 

W EPS stwierdzono bardzo sprawne przewodzenie

wsteczne drog¹ o szybkim przewodzeniu w fizjologicz-

nym wêŸle p-k, m.in. przewodzenie wsteczne z dekre-

mentem w stosunku 1:1 utrzymywa³o siê do cyklu sty-
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RRyycciinnaa  22.. AVRT-A o cyklu 300 ms przekszta³ca siê w AF na skutek pobudzeñ przedwczesnych przedsionko-

wych. W czasie AF nieobecne cechy preekscytacji, obecny zmienny stopieñ niezupe³nego bloku prawej od-

nogi pêczka Hisa. W elektrogramie HBE 3–4 pojawia siê sygna³ aktywacji pêczka Hisa

mulacji 260 ms. Dodatkowy szlak przewodzi³ tylko

w kierunku zstêpuj¹cym, a jego okres refrakcji w czasie

rytmu zatokowego wynosi³ 250 ms. Prawy przedsionek

i prawa komora w czasie rytmu zatokowego mia³y

okres refrakcji, odpowiednio 160 ms i 200 ms. 

Aplikacje pr¹du RF wykonano w okolicy dolno-bocz-

nej pierœcienia trójdzielnego, w miejscu rejestracji poten-

cja³u M w czasie SR i AVRT-A. W czasie skutecznej aplika-

cji RF w obrêb ujœcia przedsionkowego AP-M pojawia³y

siê pobudzenia przedwczesne; jedno z nich wyzwoli³o

AVNRT typu wolny/szybki 180/min z przewodzeniem p-k

ju¿ tylko przez fizjologiczne szlaki. Po skutecznej aplikacji

AP-M AVNRT wyzwalano równie¿ szybk¹ stymulacj¹ pra-

wego przedsionka (cykl stymulacji 333 ms – 180/min) (Ry-

cina 6.). AVNRT nie wyzwala³o AF i AFL. Skuteczn¹ aplika-

cjê w obszarze drogi wolnej fizjologicznego wêz³a p-k wy-

konano miêdzy ujœciem zatoki wieñcowej a pierœcieniem

trójdzielnym. Po ablacji obu dróg wolnych stymulacja pro-

gramowana, szybka i stopniowana nie wyzwoli³y ¿adnej

postaci tachyarytmii przedsionkowej. Stwierdzono, ¿e

szybka droga w fizjologicznym wêŸle p-k ma okres refrak-

cji w kierunku zstêpuj¹cym 250 ms, a w kierunku wstecz-

nym nie przekracza on 210 ms. W okresie 21 miesiêcy ob-

serwacji nie wyst¹pi³y napady arytmii. W kontrolnych ba-

daniach EKG (klasycznych i 24-godzinnych) nie wystêpu-

j¹ cechy preekscytacji. 

Omówienie 
Rzekome i prawdziwe włókna Mahaima 
Dodatkowe szlaki przewodzenia mog¹ mieæ zarów-

no ró¿n¹ anatomiê, jak i w³aœciwoœci elektrofizjologicz-

ne, w tym w szczególnoœci mog¹ to byæ w³ókna o wol-

nym przewodzeniu w kierunku zstêpuj¹cym, czyli rrzzee--

kkoommee  ww³³óókknnaa  MMaahhaaiimmaa  – w zdecydowanej wiêkszoœci

prawostronne, ³¹cz¹ce miêsieñ przedsionka z dystalny-

mi w³óknami prawej odnogi pêczka Hisa (w³ókna

przedsionkowo-pêczkowe, d³ugie) lub z miêœniem pra-

wej komory (przedsionkowo-komorowe, krótkie), two-
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RRyycciinnaa  33..  AF przekszta³ca siê w chaotyczne AFL, a nastêpnie w AVRT-A. W czasie AF/AFL przewodzenie p-k

odbywa siê przez fizjologiczne szlaki. W odprowadzeniu V1 rSR'

rz¹c wraz z wêz³em przedsionkowo-komorowym pod-

³o¿e pêtli reentry. 

U dzieci z cechami preekscytacji wystêpuj¹ zwykle

czêstoskurcze przedsionkowo-komorowe typu ortodro-

mowego, a jedynie w 4–8% przypadków – typu anty-

dromowego. Czêstoskurcz antydromowy jest typowy

dla rzadko wystêpuj¹cych wolnych, rzekomych w³ókien

Mahaima. W³ókna Mahaima maj¹ specyficzne w³aœci-

woœci elektrofizjologiczne, zbli¿one, ale nie to¿same

z w³aœciwoœciami wêz³a p-k. Charakteryzuj¹ siê jedno-

kierunkowym (jedynie zstêpuj¹cym) przewodzeniem

z dekrementem i krótkim okresem refrakcji. 

U chorych ze szlakiem o szybkim przewodzeniu ist-

nieje zagro¿enie wystêpowania epizodów migota-

nia/trzepotania przedsionków, narastaj¹ce w przebiegu

klinicznym. Migotanie, chocia¿ rzadziej, wystêpuje rów-

nie¿ u osób z w³óknami Mahaima. Ponadto w obu po-

staciach AP mo¿e wystêpowaæ AVNRT, czêœciej u osób

z rzekomymi w³óknami Mahaima. 

PPrraawwddzziiwwee  ww³³óókknnaa  MMaahhaaiimmaa  ³¹cz¹ wêze³ p-k z pêcz-

kiem Hisa (wêz³owo-pêczkowy), z praw¹ odnog¹ (wê-

z³owo-odnogowy), z miêœniem komory (wêz³owo-komo-

rowy), bardzo rzadko manifestuj¹c zaburzenia rytmu. 

Antydromowy częstoskurcz 
przedsionkowo-komorowy 
a migotanie przedsionków 
Z wywiadów wynika, ¿e u opisanej nastolatki

w okresie dojrzewania (od 13. roku ¿ycia) liczba napa-

dów naros³a, w tym liczba d³ugotrwa³ych AVRT-A

o szczególnym rytmie. W pierwszych minutach tachy-

arytmia okresowo by³a chaotyczna; uwzglêdniaj¹c ob-

serwacje z EPS, mo¿na przypuszczaæ, ¿e jeden z na-

wrotnych, miarowych czêstoskurczów (AVRT lub

AVNRT – ang. rotors) wystêpowa³ naprzemiennie z mi-

gotaniem przedsionków. Najprawdopodobniej to budo-

wa i w³aœciwoœci elektrofizjologiczne ujœcia przedsion-

kowego AP-M tworzy³y utajone lokalne, niejednorodne
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œrodowisko – niejednorodnego, anizotropowego prze-

wodzenia (ang. anisotropic conduction and reentry) –

dla zawi¹zania AF zarówno wczesnymi pobudzeniami

przedwczesnymi, jak i szybkim miarowym czêstoskur-

czem. Szczêœliwie, prawid³owe przedsionki i ich ¿y³y nie

podtrzymywa³y procesu migotania, które albo prze-

kszta³ca³o siê w niestabilne, samoograniczaj¹ce siê

AFL, albo w d³ugotrwa³y AVRT-A. 

U pacjentki, mimo krótkiego okresu refrakcji AP-M,

w odró¿nieniu od AP o szybkim przewodzeniu, wystê-

puj¹ d³ugie okresy przewodzenia przez szlaki fizjolo-

giczne. Wskazuje to, ¿e fale migotania bardziej t³umi¹

w³aœciwoœci elektrofizjologiczne AP-M ni¿ fizjologiczne-

go wêz³a p-k, a obydwa, AP-M i AVn, znacznie bardziej

ni¿ AP o szybkim przewodzeniu. 

Podobieñstwo w³aœciwoœci przewodzenia (z dekre-

mentem) obu szlaków wolnych (AP-M i fizjologicznego

wêz³a p-k) wyra¿a siê m.in. w zachowaniu przewodze-

nia p-k w czasie AFL – w obu przypadkach odbywa siê

ono w stosunku 2:1. Ró¿nice zaœ dotycz¹ istnienia

wiêkszej liczby wejœæ do fizjologicznego wêz³a i ich

zró¿nicowanych okresów refrakcji, co prowadzi do

utrzymania siê przewodzenia p-k w sytuacji, kiedy do-

datkowy szlak przez d³u¿szy czas nie przewodzi. 

Częstoskurcz przedsionkowo-komorowy
a częstoskurcz węzłowy
U chorej z AVRT typu antydromowego, w którego ra-

mieniu wstecznym jest droga szybka wêz³a p-k, istnieje

wysokie ryzyko wystêpowania zarówno wêz³owych pobu-

dzeñ nawrotnych (echo), jak i czêstoskurczu wêz³owego

(AVNRT), w przypadku wspó³istnienia jednego z przed³u-

¿eñ. W tej grupie pacjentów szybka droga wykazuje krót-

ki okres refrakcji w kierunku wstecznym. U pacjentki

w czasie aplikacji pr¹du w obrêb ujœcia przedsionkowego

AP-M wyst¹pi³ czêstoskurcz wêz³owy. AVNRT wyzwalano

równie¿ szybk¹ stymulacj¹ przedsionka, o cyklu identycz-

RRyycciinnaa  44.. W czasie AFL okresowo przewodzenie przez fizjologiczne, okresowo przez dodatkowy szlak. AFL ustê-

puje spontanicznie, pojawiaj¹ siê dwa nawroty w wêŸle AV (drugie zablokowane w drodze szybkiej), a nastêp-

nie rytm zatokowy. W czasie zwalniaj¹cego siê rytmu zatokowego stopniowo ustêpuj¹ cechy preekscytacji
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RRyycciinnaa  55.. W czasie AVRT-A o cyklu 290 ms (207/min) pojawia siê AFL o cyklu 180–210 ms z przewodzeniem

p-k 2:1 (rytm komór ~150/min) przez dodatkowy szlak, a nastêpnie ponownie pojawia siê AVRT-A 

nym z cyklem czêstoskurczu (Rycina 6.). W przebiegu kli-

nicznym mog¹ wystêpowaæ zarówno AVRT-A, jak i AVNRT.

Czêstoskurcze zwykle nieznacznie ró¿ni¹ siê czêstoœci¹

rytmu i obydwa maj¹ szeroki QRS (ramiê czêstoskurczu

vs bystander). W czasie EPS AVNRT zwykle jest wyzwala-

ne po ablacji w³ókiem Mahaima. Wtedy dodatkowym do-

wodem skutecznej ablacji AP-M jest w¹ski zespó³ QRS

w czasie AVNRT. W obserwacji odleg³ej po ablacji, w przy-

padku pojawienia siê napadu miarowego czêstoskurczu

z w¹skim zespo³em QRS, przede wszystkim trzeba braæ

pod uwagê AVNRT, zw³aszcza kiedy jego czêstoœæ osi¹ga

180–240/min. Dlaczego? Poniewa¿ u osób z AP-M, u któ-

rych wspó³istnieje droga wolna i szybka w fizjologicznym

wêŸle p-k, a nie wyzwolono AVNRT (nawet w czasie wle-

wu izoproterenolu), jak dotychczas nie wykonujemy abla-

cji jego drogi wolnej. Wpis do karty informacyjnej, ¿e fi-

zjologiczny wêze³ p-k ma dwie drogi, u³atwia wtedy roz-

poznanie jego mechanizmu. Innym argumentem przema-

wiaj¹cym za AVNRT typ wolny/szybki to obecnoœæ tzw.

rzekomego rSr'. Proszê jednak zwróciæ uwagê, ¿e w opi-

sanym przypadku istnieje prawdziwy zespó³ rSr' (niezu-

pe³ny blok RBB), a wiêc w przypadku AVNRT nie pojawia

siê, a narasta lub poszerza siê r' w wyniku zsumowania

zespo³u QRS i za³amka P' – w zwi¹zku z aktywacj¹ przed-

sionków i komór w tym samym czasie. Czasem szybki

czêstoskurcz (o ró¿nych mechanizmach) nasila stopieñ

bloku prawej odnogi – zarówno poszerzaj¹c QRS, jak

i zwiêkszaj¹c amplitudê R'. W ró¿nicowaniu nale¿y

uwzglêdniæ: AT, nietypowy AVNRT, S.A-T, AVRT-orto i AFL.

W pierwszych trzech za³amek P' ujawnia siê w okreœlo-

nym miejscu miêdzy odstêpem R-R, a nie w QRS.

W czwartym, kiedy w pêtli jest lewostronny szlak, czêœæ

za³amka P znajduje siê w QRS. W przypadku AFL zwykle

rytm komór osi¹ga 130–150/min (AV 2:1), a jedna z fal

trzepotania unosi zespó³ QRS. 

Wnioski
1. U nastolatki z dodatkowymi w³óknami o wolnym

przewodzeniu w kierunku zstêpuj¹cym wystêpowa³o

kilka postaci tachyarytmii (AVRT-A, AVNRT, AFL i AF) –
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RRyycciinnaa  66.. Stymulacja HRA o cyklu 333 ms (180/min) wyzwala czêstoskurcz wêz³owy (AVNRT) o cyklu 333 ms (!)

pobudzenia przedwczesne albo jedna z postaci ta-

chyarytmii wyzwala³a kolejn¹, jedna z nich (niestabil-

na postaæ AFL) przerywa³a kaskadê. 

2. Okres dojrzewania nasili³ czêstotliwoœæ napadów

AVRT-A oraz wywo³a³ tachyarytmie przedsionkowe,

w tym migotanie przedsionków. 

3. W obserwacji odleg³ej ablacja ujœcia przedsionkowe-

go AP-M oraz drogi wolnej wêz³a p-k nie tylko zapo-

biega wystêpowaniu AVRT-A i AVNRT, ale i napadom

AF oraz AFL. 
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