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Nawrotny czestoskurcz w tgczu przedsionkowo-komorowym
— odwracalna przyczyna nieadekwatnych wytadowan
wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora

Atrio-ventricular nodal reentry tachycardia — a reversible cause
of inappropriate interventions of implantable cardioverter-defibrillator
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Streszczenie

Pacjentowi (68-letni mezczyzna) z rozpoznang kardiomiopatia rozstrzeniowg wszczepiono kardiowerter-defibrylator (ICD)
w prewencji pierwotnej nagtego zgonu sercowego. W systemie home-monitoring zaobserwowano wiele arytmii, ktore
zostaly sklasyfikowane przez ICD jako epizody czestoskurczu komorowego. Arytmie byty pomysinie przerwane terapig
antytachyarytmiczna, raz zostata zastosowana terapia wysokoenergetyczna (14 J). W zapisie z 24-godzinnego monito-
rowania elektrokardiograficznego metodg Holtera zarejestrowano napad arytmii z regularnymi, waskimi zespotami QRS.
Po analizie zapisdw wewnatrzsercowych z pamieci ICD wysunieto podejrzenie, ze byt to nawrotny czestoskurcz w tgczu
przedsionkowo-komorowym. W czasie inwazyjnego badania elektrofizjologicznego potwierdzono diagnoze i wykonano
ablacje drogi wolnej tagcza przedsionkowo-komorowego. Kontrola ICD przy uzyciu telemonitoringu potwierdzita skutecz-
no$¢ zabiegu ablacji.

Stowa kluczowe: kardiowerter-defibrylator serca (ICD), nieadekwatne terapie ICD, czestoskurcz nadkomorowy, nawrotny
czestoskurcz w tgczu przedsionkowo-komorowym, ablacja
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Wstep interwenc;ji ICD. Czestoskurcze przedsionkowe ze sprawnym
przewodzeniem zstepujacym, nawrotne czestoskurcze
przedsionkowo-komorowe oraz weztowe bywajg mylnie

klasyfikowane jako komorowe i mogg prowokowac niepra-

Wszczepialne kardiowertery-defibrylatory (ICD, implantable
cardioverter-defibrillator) sa zaopatrzone w zaawansowane

algorytmy odrézniajace arytmie komorowe od nadkomo-
rowych. Mimo to 15-35% [41, 2] chorych doznaje nieade-
kwatnych interwencji. Najtrudniejszymi problemami do
automatycznego réznicowania przez ICD sa czestoskurcze
z stosunkiem aktywacji komér do przedsionkéw 1:1.
Moga to byé czestoskurcze komorowe (VT, ventricular ta-
chycardia) z przewodzeniem wstecznym, ktére wymagaijg

widtowe interwencje ICD.

Opis przypadku
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York Heart Association), z istotng dysfunkcjg skurczowg
lewej komory serca (LV, left ventricle) (frakcja wyrzutowa
lewej komory [LVEF, left ventricular ejection fraction] =
= 30%) w 2013 roku implantowano w ramach profilaktyki
pierwotnej nagtego zgonu sercowego jednojamowy ICD
z funkcjg detekcji w kanale przedsionkowym (Biotronik
Lumax 540 VR-T DX). Elektroda komorowa Linox Smart S
DX, ktérg umieszczono w drodze odptywu prawej komory
serca (RV, right ventricle), posiadata dodatkowy dipol na
wysoko$ci prawego przedsionka, wyczuwajacy potencjaty
wewnatrzprzedsionkowe. W urzadzeniu ICD zaprogramo-
wano 3 strefy detekcji arytmii komorowej: VT1 od 171/min
z terapig 5 x burst, 4 x ramp, 7 J, 14 J,6 x 40 J; VT2 od

200/min z terapig 1 burst, 14 J, 24 J, 6 x 40 J; migotanie
komor (VF, ventricular fibrillation) od 240/min z terapig
40 J,40 J, 6 x 40 J [1], ze stymulacjg komorowa w trybie
VI z czestoScia 40/min. Poza rutynowymi kontrolami
urzgdzenia w ramach Poradni Kontroli ICD chory zostat
zaopatrzony w system domowego zdalnego monitorowa-
nia pracy uktadu (telemonitoring). Regularna kontrola
ICD przez telemonitoring ujawnita kilkanascie napadéw
arytmii. Cze$¢ z epizoddw zostata zaklasyfikowana przez
urzgdzenie jako nadkomorowa z uwagi na niespetnione
kryterium nagtego poczatku arytmii (sudden onset),
a czeS¢ — jako komorowa (ryc. 1). Poczatek kazdej arytmii
byt poprzedzony wstawka do 4 przedwczesnych pobudzen

No. | Detection time Type Details Predetection Pretermination
PP/RR PP/RR
01-0ct-2014 11:14:56 Follow-up
36 | 27-Sep-2014 00:40:42 Periodic IEGM Manitoring only et e ] ===
15-Sep-2014 15:33:59 Follow-up
35 | 28-Aug-2014 00:40:42 Periodic IEGM Monitoring only et il
| 07-Aug-2014 09:12:49 | Follow-up
36 | 29-Jul-2014 00:40:42 Periodic IEGM Monitoring only - Y
11-Jul-2014 11:40:39 Follow-up
33 Dé-Jul-2014 22:461:43 V11 Duration: 41s; ATP: 4 310/310 574 / 575
32 | 29-Jun-2014 00:40:42 Periodic IEGM Manitoring only wen f e wee f e
31 | 26-Jun-2014 20:04:06 VT2 Duration: 32s; ATP: 3; Shocks | 262 / 262 525 /527
delivered: 1
29 | 30-May-2014 00:40:42 Periodic IEGM Monitoring only === f e e
28 | 19-May-2014 19:28:53 V11 Duration: Tmin 5s; ATP: & = 1998/ 321 745 [ 744
27 | 30-Apr-2014 00:40:42 Periodic IEGM Manitoring only el e f---
| 24-Apr-2014 13:12:56 Follow-up
15-Apr-2014 07:35:21 Follow-up
26 12-Apr-2014 15:14:16 V11 Duration: Tmin 8s; ATP: 7 > 1998 /314 708 / 707
24 31-Mar-2014 00:40:42 Periodic IEGM Monitoring enly et T f---
| 26-Mar-2014 11:47:42 | Follow-up
117-Mar-2014 13:49:13 Follow-up
23 | 01-Mar-2014 00:40:42 Periodic IEGM Monitoring only —f-- |- f--
22 | 11-Feb-2014 16:27:32 V11 Duration: 19s; ATP: 2 > 1998/ 327 491/512
21 | 11-Feb-2014 08:56:32 VT2 Duration: 1és; ATP: 1; Shocks | > 1998/ 282 438 /439
delivered: 1
20 | D5-Feb-2014 03:54:58 SVT Monitoring only; Duration: > 1998/ 337 7237726
bmin 32s
19 | 02-Feb-2014 05:19:24 V11 Duration: 14s; ATP: 1 > 1998 /314 1242 (1242
18 | 30-Jan-2014 00:40:42 Periodic IEGM Manitoring only e e f--
23-Jan-2014 14:03:43 Follow-up
17 | 15-Jan-2014 05:06:27 V11 Duration: Tmin 50s; ATP: 7 > 1998/ 342 838 /838
15 | 13-Jan-2014 19:04:38 V11 Duration: 1min 10s; ATP: 7 > 1998 /327 621/ 622
13 | 08-Jan-2014 12:25:34 VT1 Duration: 5s; ATP: 6 > 1998 /318 593 /594
12 | 05-Jan-2014 00:50:15 VT1 Duration: 3min 1s; ATP: 3 > 1998/ 344 781/782
1 31-Dec-2013 00:40:42 Periodic IEGM Maonitoring only e e K f o=
|10 | 18-Dec-2013 10:48:13 | vT1 Duration: 53s; ATP: 5 > 1998 /328 787/ 789
13-Dec-2013 13:02:45 Follow-up
12-Dec-2013 20:03:09 Follow-up
7 01-Dec-2013 16:09:13 V11 Duration: Tmin 19s; ATP: 7 > 1998/ 343 650 / 648
8 01-Dec-2013 00:40:42 Periodic IEGM Maonitoring enly Py R e
7 | 26-Nov-2013 20:15:06 VT2 Duration: 1min 23s; ATP: 8 > 1998 /298 650/ 650
& 19-Nov-2013 03:17:41 SVT Maonitoring enly; Duration: > 1998 /331 647 [ 648
3min 48s
5 03-Nov-2013 00:02:54 VT1 Duration: 22s; ATP: 2 > 1998/ 320 802 / 804
4 01-Nov-2013 00:40:42 Periodic IEGM Monitoring only e e f ==
25-0ct-2013 12:59:48 Follow-up
3 | 23-0ct-2013 23:34:34 V11 Duration: 33s; ATP: 3 = 1998 /335 725/ 726
2 22-0ct-2013 21:31:32 V11 Duration: 22s; ATP: 2 = 1998 /333 7271726
15-0ct-2013 11:07:16 Follow-up
1 15-0ct-2013 11:06:10 VF Duration: 15s; Shocks 755 /186 see feen
delivered: 1; induced

Rycina 1. Lista epizod6w arytmicznych od momentu wszczepienia kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter-defibrillator)

do wykonania drugiego zabiegu ablacji (materiat wtasny)
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Rycina 2. Poréwnanie zapisu przedstawiajacego poczatek czestoskurczu nawrotnego w wezle przedsionkowo-komorowym z pamigci
wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable cardioverter-defibrillator) i z zapisu elektrokardiograficznego metodg Holtera

(materiat wtasny)

komorowych (PVC, premature ventricular contraction).
W zapisach wewnatrzsercowych (IEGM, intracardiac elec-
trogram) zarejestrowano czestoskurcz ze stosunkiem liczby
aktywacji przedsionkoéw i komor 1:1. Jednak mimo wyczu-
wania potencjatéw w kanale przedsionkowym (widocznych
w zarejestrowanym IEGM) urzgdzenie ICD nie uwzglednito
ich w dyskryminacji arytmii. Wynikato to z pojawienia sie
potencjatdow przedsionkowych w okresie zaslepienia po
pobudzeniu komorowym (PVAB, post ventricular atrial blan-
king). Epizody arytmii byty skutecznie leczone za pomoca
stymulacji antytachyarytmicznych (ATP, anti-tachycardia
pacing therapy) typu burst i ramp. Jedynie raz zastosowa-
na byta interwencja wysokoenergetyczna z wytadowaniem
o0 energii 14 J. Podczas wizyty kontrolnej pacjent zgtosit,
Ze miat epizody kofatan serca, wystepujace z czestoSciag
okoto dwéch w miesiacu, maksymalnie raz na tydzien,
0 czasie trwania od kilkunastu minut do kilku godzin. Ko-
tatania serca pierwszy raz pojawity sie u pacjenta kilka lat
temu. Watpliwosci dotyczace podtoza komorowego badz
nadkomorowego arytmii wyjasnit zapis dtugoterminowej
rejestracji elektrokardiograficznej metoda Holtera, w kto-
rym zarejestrowano czestoskurcz nadkomorowy z waskimi
zespotami QRS (ryc. 2), przerywany za pomocg terapii ATP
(ryc. 3). W pofaczeniu z wezesniejszg analizg IEGM wysnuto
podejrzenie nawrotnego czestoskurczu nadkomorowego
i skierowano pacjenta na inwazyjne badanie elektrofizjo-
logiczne (EPS, electrophysiological study).
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W trakcie EPS rejestrowano podwoéjne przewodzenie
przez tacze przedsionkowo-komorowe przez droge szybka
(FP, fast pathway) i wolng (SP, slow pathway). Nie stwierdzono
cech przewodzenia przez droge dodatkowa. Sprzegana sty-
mulacja programowanag z zatoki wieicowej (S,S,S, = 460 ms
260 ms) wyzwolono nieutrwalony czestoskurcz nawrotny
w tgczu przedsionkowo-komorowym (AVNRT, atrioventricular
nodal reentry tachycardia) typu slow/fast (dtugos¢ cyklu
arytmii 360 ms) odpowiadajgcy klinicznym arytmiom. Zma-
powano okolice tréjkata Kocha i wykonano aplikacje pradu
o czestotliwosci fal radiowych (RF, radio-frequency) w okolicy
SP, uzyskujac stosowng odpowiedZ (pobudzenia nawrotne,
rytm weztowy). W kontrolnym EPS w stanie podstawowym i po
podaniu atropiny nie wyzwolono zadnej arytmii, obserwowa-
no jedynie przewodzenie przez zmodyfikowana SP. Zabieg
zakonczono ze wzgledu na obserwowany w trakcie aplikacji
epizod catkowitego bloku przedsionkowo-komorowego.
Poniewaz kilka miesiecy po zabiegu pojawit sie nawrét
arytmii tozsamej z obserwowang poprzednio, skierowano
pacjenta na ponowny zabieg ablacji. Programowang sty-
mulacjag sprzegang z zatoki wiefcowej (S,S,S, = 460 ms
270 ms) wyzwolono AVNRT o dtugosci cyklu 336 ms. Wobec
powyzszego wykonano kolejng ablacje pragdem RF SP tgcza
przedsionkowo-komorowego. W kontrolnym EPS w stanie
podstawowym i po podaniu atropiny zadng ze stymulacji
nie wyzwolono arytmii. 0d momentu wykonania ablacji nie
obserwowano u chorego nawrotow arytmii.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica
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Rycina 3. Poréwnanie zapisu przedstawiajacego zakoficzenie czestoskurczu nawrotnego w wezle przedsionkowo-komorowym stymulacjg
antytachyarytmiczna (ATP, anti-tachycardia pacing therapy) z pamieci wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora (ICD, implantable cardio-
verter-defibrillator) i z zapisu elektrokardiograficznego metoda Holtera (materiat wasny)

Omowienie

Czestoskurcz nadkomorowy jest przyczyng nieadekwatnych
terapii u 16-22% pacjentéw z ICD [3], w tym 13,6% wywo-
tuje AVNRT [4]. Czestoskurcz nawrotny w faczu przedsion-
kowo-komorowym wystepuje u okoto 3,5% pacjentéw z ICD
[2]. Mimo posiadania przez pacjenta ICD wyczuwajacego
sygnat przedsionkowy i komorowy oraz wiaczonej funkcji
odrézniania arytmii nadkomorowej od komorowe;j (funkcja
smart) urzadzenie ICD kwalifikowato btednie arytmie jako
komorowg. Wynika to z charakterystycznej dla AVNRT jed-
noczasowej aktywacji przedsionkdw i komor.

Arytmie, w ktorych stosunek aktywacji komér i przed-
sionkoéw wynosi 1:1, sg duzym wyzwaniem dla dyskrymi-
nujacych je algorytmoéw w uktadach ICD. W urzgdzeniach
zaopatrzonych w algorytmy oparte na analizie poréwnaw-
czej czestosci i zmiennosSci rytmu przedsionkéw i komér
W czasie arytmii napadowy czestoskurcz nawrotny w fgczu
stanowi bardzo powazny ktopot, zwykle zakofAczony bted-
ng klasyfikacjg arytmii jako komorowej i wyzwoleniem
terapii ICD. W tym przypadku dodatkowym czynnikiem
powodujacym pomytke diagnostyczng uktadu byt niefor-
tunny, choé typowy dla AVNRT, bliski czas wystepowania
aktywacji przedsionkowej i komorowej. Ta relacja czasowa

spowodowata ignorowanie aktywacji przedsionkowej, ktora
przypadata na czas zaSlepienia (odpowiadajacy refrakcji
bezwzglednej) elektrody przedsionkowej. Cze$¢ uktadow
ICD moze analizowa¢ morfologie sygnatow bliskiego i da-
lekiego pola rejestrowanych na elektrodzie komorowej, co
poprawia skuteczno$¢ rozrézniania arytmii [5, 6].

Nalezy pamietac, ze wykrycie czestoskurczu nadko-
morowego, szczegblnie prowokujgcego interwencje ICD,
powinno sktania¢ do wdrozenia terapii przeciwarytmicznej.
W prezentowanym przypadku byt to zabieg ablacji, ktory
wyeliminowat catkowicie arytmie, bez koniecznosci dtu-
gotrwatego dodatkowego leczenia farmakologicznego [7].
Wydaje sie, ze w przypadku AVNRT u chorych z ICD jest to
wybér optymalny [8].

Trzeba zaznaczy¢, ze funkcja telemonitoringu pozwala
na wczesne wykrycie zaburzen rytmu rejestrowanych przez
ICD oraz szybkie wdrozenie stosownych dziatan leczniczych
[9, 10]. Zapobiega to czesto spotykanemu pogorszeniu
jakosci zycia pacjentéw po nieadekwatnych terapiach ICD
[11, 12].
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Abstract

The patient (68-year-old man) with dilated cardiomyopathy was implanted with a cardioverter-defibrillator (ICD) for pri-
mary prevention of sudden cardiac death. Home-monitoring system showed many arrhythmias which were classified
by ICD as episodes of ventricular tachycardia. These arrhythmias were successfully terminated by anti-tachycardia
pacing therapy and once shock was delivered (14 J). Tracings of 24-hour Holter monitoring revealed a regular narrow
QRS tachycardia. After analysis of intracardiac electrogram stored in memory of the ICD suggested that the arrhythmia
was an atrioventricular nodal re-entry tachycardia (AVNRT). Invasive electrophysiologic study confirmed a diagnosis of
AVNRT and ablation of the slow pathway was successfully performed. ICD control using telemonitoring confirmed the

effectiveness of the ablation.

Key words: ICD, inappropriate interventions of ICD, supraventricular tachycardia, atrioventricular nodal re-entrant

tachycardia, ablation
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