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to nie przesztosc...

Wstep

Rzekome wtékna Mahaima usposabiajg do napa-
déw czestoskurczu przedsionkowo-komorowego anty-
dromowego (AVRT-A). Zwykle jest to szlak prawostron-
ny, dlatego czestoskurcz ma morfologie LBBB. W rytmie
zatokowym cechy preekscytacji sa dyskretne lub ich nie
ma (1), mimo Ze szlak jest prawostronny. Warunkiem
wystapienia AVRT-A jest wspbtistnienie drogi o spraw-
nym przewodzeniu wstecznym. Zwykle jest to droga
szybka wezta p-k. Sporadycznie jest nim drugi dodatko-
wy szlak o wstecznym przewodzeniu.

Obecnos¢ dwoch drog (szybkiej i wolnej) w wezle p-k
stwarza rowniez zagrozenie wystepowania nawrotnego
czestoskurczu weztowego (AVNRT). Wystepowanie
AVRT-A (i AVNRT?) o krétkim cyklu i Srodowisko ww. pe-
tli moze wyzwala¢ tachyarytmie przedsionkowe, w tym
migotanie przedsionkow.

Przedstawiamy przebieg kliniczny u nastolatki z do-
datkowym wolnym prawostronnym szlakiem przedsion-
kowo-peczkowym (AP-M), u ktorej zarejestrowano ztozo-
ne postacie tachyarytmii: czestoskurcz nawrotny o duzej
petli — AVRT-A i AFL (ang. anatomical reentry), czesto-
skurcz nawrotny o matej petli — AVNRT (ang. functional
moderate or microreentry) oraz migotanie przedsionkow
jako wyraz kaskady ztozonych proceséw nieprawidtowe;j
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aktywacji i przewodzenia (ang. triggers, rotors or drivers,
nonhomogenous, nonsynchronic — anisotropic reentry...).

Tachyarytmie skutecznie wyleczono ablacja obu
drég o wolnym przewodzeniu.

Opis przypadku

U 16-letniej pacjentki z okresowymi cechami preek-
scytacji napady miarowych i niemiarowych szybkich
rytméw serca (240-180/min) pojawiaty sie od 8. roku
zycia. Dtugotrwaty czestoskurcz byt miarowy i miat
morfologie bloku lewej odnogi peczka Hisa. Pierwsze
napady miarowego czestoskurczu wystapity w trakcie
wysitku — ustepowaty samoistnie lub po dozylnym
wstrzyknieciu werapamilu. Przewlekle stosowany me-
toprolol w dawce 0,75 mg/kg masy ciata ograniczat wy-
stepowanie napadéw. Od 13. roku zycia kolejne napady
kotatania wywotywat umiarkowany wysitek, stres,
Smiech. Kotatanie byto zmienne, okresowo niemiarowe,
a wtedy, gdy trwato dtuzej, stawato sie stabilnie miaro-
we. Napady pojawiaty sie coraz czesciej — krotkotrwate
trwaty 15-30 min, a dtugotrwate — kilka godzin. Napady
coraz czesciej nie ustepowaty spontanicznie, mimo po-
dawania metoprololu. Dokonano zmiany leku na sota-
lol. Lek w dawce do 2 mg/kg/per os zmniejszat czesto-
tliwos¢ wystepowania i zwalniat czestosé tachyarytmii
oraz czasem umozliwiat jej przerwanie dodatkowa
dawka. Dtugotrwate arytmie zwykle przerywano po kil-
ku godzinach adenozyng lub amiodaronem iv. Ciotka
pacjentki miata napady czestoskurczu.

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. med. Franciszek Walczak, Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Instytut Kardiologii, ul. Alpejska 42, 04-628, Warszawa,

tel.: +48 22 343 44 17, faks: +48 22 343 45 20
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Rycina 1. Pobudzenia przedwczesne przedsionkowe wyzwalaja czestoskurcz przedsionkowo-komorowy, typ
antydromowy o cyklu 300 ms (200/min) i morfologii LBBB. W elektrogramie HBE 1-2 zwraca uwage zardéw-
no zmiana kierunku pobudzenia peczka Hisa w czasie zmiany rytmu, jak i zmiana relacji miedzy sygnatem
H a poczatkiem zespotu QRS (strzatki). W czasie rytmu zatokowego odstep HV=40 ms

W badaniu echokardiograficznym stwierdzono pra-
widtowe: wielkos¢ jam serca, grubos¢ miesnia i jego
kurczliwos¢. Nici Sciegniste od ptatkéw zastawki mitral-
nej byty wydtuzone, poza tym zastawki byty prawidtowe.

W zapisach EKG — w czasie rytmu zatokowego $la-
dowe cechy preekscytacji.

W 24-godzinnym zapisie EKG — rytm zatokowy
52-156/min, $rednio 81/min, SVEBs — 0, VEBs — 8, okre-
sowo cechy preekscytacji ze zmiennym czasem trwania
zespotu QRS — do 120 ms.

14 listopada 2003 r. wykonano EPS i ablacje RF. Spon-
taniczne pobudzenia przedwczesne przedsionkowe wy-
zwalaty zaréwno AVRT-A 200/min (Rycina 1.), jak i migo-
tanie przedsionkéw. W czasie stymulacji programowane;j
prawego przedsionka i prawej komory ujawniono strefe
wyzwalania AVRT-A (240-220 ms) o cyklu 300 ms
(200/min). AVRT-A okresowo spontanicznie przeksztatcat
sie w migotanie (Rycina 2.) lub trzepotanie przedsionkdw,

aby ponownie powréci¢ (Rycina 3.). Czasem migotanie
przeksztatcato sie w samoograniczajace sie trzepotanie
(Rycina 4.). W czasie przeksztatcania sie tachyarytmii
okresowo pojawiato sie przewodzenie droga wolna
i szybka w fizjologicznym wezle p-k (echo pojedyncze lub
podwdjne). Przed ablacja AP-M pobudzenia nawrotne
w wezle p-k byty przewodzone do komér dodatkowym al-
bo fizjologicznym szlakiem (szeroki vs waski zespdt QRS).
W czasie trwania dtugotrwatego AVRT-A pojawiato sie
rowniez bardzo krotkie trzepotanie przedsionkéw (kilka-
nascie cykli) z przewodzeniem p-k (2:1) przez dodatkowy
szlak i ponownie powracat czestoskurcz (Rycina 5.). Migo-
tanie przedsionkéw przewodzito sie do komoér czesciej
przez wezet p-k niz przez AP-M.

W EPS stwierdzono bardzo sprawne przewodzenie
wsteczne drogg o szybkim przewodzeniu w fizjologicz-
nym wezle p-k, m.in. przewodzenie wsteczne z dekre-
mentem w stosunku 1:1 utrzymywato sie do cyklu sty-
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Rycina 2. AVRT-A o cyklu 300 ms przeksztatca sie w AF na skutek pobudzen przedwczesnych przedsionko-
wych. W czasie AF nieobecne cechy preekscytacji, obecny zmienny stopien niezupetnego bloku prawej od-
nogi peczka Hisa. W elektrogramie HBE 3—4 pojawia sie sygnat aktywacji peczka Hisa

mulacji 260 ms. Dodatkowy szlak przewodzit tylko
w kierunku zstepujacym, a jego okres refrakcji w czasie
rytmu zatokowego wynosit 250 ms. Prawy przedsionek
i prawa komora w czasie rytmu zatokowego miaty
okres refrakcji, odpowiednio 160 ms i 200 ms.
Aplikacje pradu RF wykonano w okolicy dolno-bocz-
nej pierscienia tréjdzielnego, w miejscu rejestracji poten-
cjatu M w czasie SR i AVRT-A. W czasie skutecznej aplika-
cji RF w obreb ujscia przedsionkowego AP-M pojawiaty
sie pobudzenia przedwczesne; jedno z nich wyzwolito
AVNRT typu wolny/szybki 180/min z przewodzeniem p-k
juz tylko przez fizjologiczne szlaki. Po skutecznej aplikacji
AP-M AVNRT wyzwalano réwniez szybka stymulacja pra-
wego przedsionka (cykl stymulacji 333 ms —180/min) (Ry-
cina 6.). AVNRT nie wyzwalato AF i AFL. Skuteczng aplika-
cje w obszarze drogi wolnej fizjologicznego wezta p-k wy-
konano miedzy ujsciem zatoki wieficowej a pierscieniem
tréjdzielnym. Po ablacji obu drég wolnych stymulacja pro-
gramowana, szybka i stopniowana nie wyzwolity zadnej
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postaci tachyarytmii przedsionkowej. Stwierdzono, ze
szybka droga w fizjologicznym wezle p-k ma okres refrak-
cji w kierunku zstepujacym 250 ms, a w kierunku wstecz-
nym nie przekracza on 210 ms. W okresie 21 miesiecy ob-
serwacji nie wystgpity napady arytmii. W kontrolnych ba-
daniach EKG (klasycznych i 24-godzinnych) nie wystepu-
ja cechy preekscytacji.
Omoébwienie

Rzekome i prawdziwe wiékna Mahaima

Dodatkowe szlaki przewodzenia moga mie¢ zaréw-
no rézna anatomie, jak i wtasciwosci elektrofizjologicz-
ne, w tym w szczeg6lnosci moga to by¢ wtdkna o wol-
nym przewodzeniu w kierunku zstepujacym, czyli rze-
kome wtékna Mahaima — w zdecydowanej wiekszosci
prawostronne, taczace miesief przedsionka z dystalny-
mi witéknami prawej odnogi peczka Hisa (wtékna

przedsionkowo-peczkowe, dtugie) lub z miesniem pra-
wej komory (przedsionkowo-komorowe, krotkie), two-
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Rycina 3. AF przeksztatca sie w chaotyczne AFL, a nastepnie w AVRT-A. W czasie AF/AFL przewodzenie p-k
odbywa sie przez fizjologiczne szlaki. W odprowadzeniu V1 rSR'

rzac wraz z weztem przedsionkowo-komorowym pod-
toze petli reentry.

U dzieci z cechami preekscytacji wystepuja zwykle
czestoskurcze przedsionkowo-komorowe typu ortodro-
mowego, a jedynie w 4-8% przypadkdéw — typu anty-
dromowego. Czestoskurcz antydromowy jest typowy
dla rzadko wystepujacych wolnych, rzekomych wtékien
Mahaima. Wtdékna Mahaima maja specyficzne wtasci-
wosci elektrofizjologiczne, zblizone, ale nie tozsame
z wtasciwosciami wezta p-k. Charakteryzuja sie jedno-
kierunkowym (jedynie zstepujacym) przewodzeniem
z dekrementem i krotkim okresem refrakcji.

U chorych ze szlakiem o szybkim przewodzeniu ist-
nieje zagrozenie wystepowania epizodéw migota-
nia/trzepotania przedsionkéw, narastajace w przebiegu
klinicznym. Migotanie, chociaz rzadziej, wystepuje réw-
niez u 0séb z wtdknami Mahaima. Ponadto w obu po-
staciach AP moze wystepowaé AVNRT, czesciej u 0s6b
z rzekomymi wtoknami Mahaima.

Prawdziwe wtdkna Mahaima tacza wezet p-k z pecz-
kiem Hisa (weztowo-peczkowy), z prawa odnoga (we-
ztowo-odnogowy), z miedniem komory (weztowo-komo-
rowy), bardzo rzadko manifestujac zaburzenia rytmu.

Antydromowy czestoskurcz

przedsionkowo-komorowy

a migotanie przedsionkéw

Z wywiadéw wynika, Zze u opisanej nastolatki
w okresie dojrzewania (od 13. roku zycia) liczba napa-
doéw narosta, w tym liczba dtugotrwatych AVRT-A
0 szczegblnym rytmie. W pierwszych minutach tachy-
arytmia okresowo byta chaotyczna; uwzgledniajac ob-
serwacje z EPS, mozna przypuszczaé, ze jeden z na-
wrotnych, miarowych czestoskurczéw (AVRT lub
AVNRT - ang. rotors) wystepowat naprzemiennie z mi-
gotaniem przedsionkéw. Najprawdopodobniej to budo-
wa i wtasciwosci elektrofizjologiczne ujscia przedsion-
kowego AP-M tworzyty utajone lokalne, niejednorodne
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Rycina 4. W czasie AFL okresowo przewodzenie przez fizjologiczne, okresowo przez dodatkowy szlak. AFL uste-
puje spontanicznie, pojawiaja sie dwa nawroty w wezle AV (drugie zablokowane w drodze szybkiej), a nastep-
nie rytm zatokowy. W czasie zwalniajacego sie rytmu zatokowego stopniowo ustepuja cechy preekscytacji

srodowisko — niejednorodnego, anizotropowego prze-
wodzenia (ang. anisotropic conduction and reentry) —
dla zawigzania AF zaréwno wczesnymi pobudzeniami
przedwczesnymi, jak i szybkim miarowym czestoskur-
czem. Szczesliwie, prawidtowe przedsionki i ich zyty nie
podtrzymywaty procesu migotania, ktére albo prze-
ksztatcato sie w niestabilne, samoograniczajace sie
AFL, albo w dtugotrwaty AVRT-A.

U pacjentki, mimo krotkiego okresu refrakcji AP-M,
w odréznieniu od AP o szybkim przewodzeniu, wyste-
puja dtugie okresy przewodzenia przez szlaki fizjolo-
giczne. Wskazuje to, ze fale migotania bardziej ttumia
wiasciwosci elektrofizjologiczne AP-M niz fizjologiczne-
go wezta p-k, a obydwa, AP-M i AVn, znacznie bardziej
niz AP o szybkim przewodzeniu.

Podobiefistwo wtasciwosci przewodzenia (z dekre-
mentem) obu szlakéw wolnych (AP-M i fizjologicznego
wezta p-k) wyraza sie m.in. w zachowaniu przewodze-
nia p-k w czasie AFL —w obu przypadkach odbywa sie
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ono w stosunku 2:1. Réznice zas dotyczag istnienia
wiekszej liczby wejs¢ do fizjologicznego wezta i ich
zroznicowanych okreséw refrakcji, co prowadzi do
utrzymania sie przewodzenia p-k w sytuacji, kiedy do-
datkowy szlak przez dtuzszy czas nie przewodzi.

Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy

a czestoskurcz weztowy

U chorej z AVRT typu antydromowego, w ktérego ra-
mieniu wstecznym jest droga szybka wezta p-k, istnieje
wysokie ryzyko wystepowania zaréwno weztowych pobu-
dzen nawrotnych (echo), jak i czestoskurczu weztowego
(AVNRT), w przypadku wspbtistnienia jednego z przedtu-
zen. W tej grupie pacjentdw szybka droga wykazuje krot-
ki okres refrakcji w kierunku wstecznym. U pacjentki
w czasie aplikacji pradu w obreb ujscia przedsionkowego
AP-M wystapit czestoskurcz weztowy. AVNRT wyzwalano
rowniez szybka stymulacjg przedsionka, o cyklu identycz-
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Rycina 5. W czasie AVRT-A o cyklu 290 ms (207/min) pojawia sie AFL o cyklu 180-210 ms z przewodzeniem
p-k 2:1 (rytm komor ~150/min) przez dodatkowy szlak, a nastepnie ponownie pojawia sie AVRT-A

nym z cyklem czestoskurczu (Rycina 6.). W przebiegu kli-
nicznym moga wystepowac zarbwno AVRT-A, jak i AVNRT.
Czestoskurcze zwykle nieznacznie r6znia sie czestoscia
rytmu i obydwa maja szeroki QRS (ramie czestoskurczu
vs bystander). W czasie EPS AVNRT zwykle jest wyzwala-
ne po ablacji wtékiem Mahaima. Wtedy dodatkowym do-
wodem skutecznej ablacji AP-M jest waski zesp6ét QRS
w czasie AVNRT. W obserwacji odlegtej po ablacji, w przy-
padku pojawienia sie napadu miarowego czestoskurczu
z waskim zespotem QRS, przede wszystkim trzeba braé
pod uwage AVNRT, zwtaszcza kiedy jego czestos¢ osigga
180-240/min. Dlaczego? Poniewaz u 0séb z AP-M, u kt6-
rych wspbtistnieje droga wolna i szybka w fizjologicznym
wezle 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, ze fi-
zjologiczny wezet p-k ma dwie drogi, utatwia wtedy roz-
poznanie jego mechanizmu. Innym argumentem przema-
wiajacym za AVNRT typ wolny/szybki to obecnos¢ tzw.
rzekomego rSr'. Prosze jednak zwroci¢ uwage, ze w opi-

sanym przypadku istnieje prawdziwy zespét rSr' (niezu-
petny blok RBB), a wiec w przypadku AVNRT nie pojawia
sie, a narasta lub poszerza sie r' w wyniku zsumowania
zespotu QRS i zatamka P' —w zwiazku z aktywacja przed-
sionkéw i komér w tym samym czasie. Czasem szybki
czestoskurcz (o réznych mechanizmach) nasila stopien
bloku prawej odnogi — zaréwno poszerzajac QRS, jak
i zwiekszajac amplitude R'. W réznicowaniu nalezy
uwzglednié¢: AT, nietypowy AVNRT, S.A-T, AVRT-orto i AFL.
W pierwszych trzech zatamek P' ujawnia sie w okreslo-
nym miejscu miedzy odstepem R-R, a nie w QRS.
W czwartym, kiedy w petli jest lewostronny szlak, czes¢
zatamka P znajduje sie w QRS. W przypadku AFL zwykle
rytm komor osiaga 130-150/min (AV 2:1), a jedna z fal
trzepotania unosi zesp6t QRS.

Wnioski

1. U nastolatki z dodatkowymi wtéknami o wolnym
przewodzeniu w kierunku zstepujacym wystepowato
kilka postaci tachyarytmii (AVRT-A, AVNRT, AFL i AF) —
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Rycina 6. Stymulacja HRA o cyklu 333 ms (180/min) wyzwala czestoskurcz weztowy (AVNRT) o cyklu 333 ms (1)
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