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Częstoskurcz wiązkowy — rzadka forma
częstoskurczu komorowego
Fascicular tachycardia — a rare case of ventricular tachycardia
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A b s t r a c t

It is described a case of an 18 years old woman admitted to the hospital with tachycardia 160/min. Drugs routinely used for
supraventricular arrhythmias and cardioversion were ineffective. Patient were transferred to the reference center. Based on
careful ECG examination diagnosis was established as fascicular tachycardia. Verapamil given intravenously stopped tachy-
cardia immediately. Location of reentry circuit within left ventricle and differential diagnosis of fascicular tachycardia as well
as ECG features are described in discussion.
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WSTĘP
Schematy postępowania w kardiologii są oparte na wytycz-
nych i zaleceniach towarzystw naukowych. W niniejszej pra-
cy przedstawiono przypadek pacjentki z rzadką formą czę-
stoskurczu komorowego wiązkowego, w którym postępowa-
nie jest odmienne od aktualnych zaleceń dotyczących pa-
cjentów z arytmią komorową.

OPIS PRZYPADKU
Pacjentka w wieku 18 lat zgłosiła się do izby przyjęć szpitala
powiatowego z powodu kołatania serca trwającego od około
12 godzin. W wywiadzie rok wcześniej podobny epizod ustą-
pił samoistnie po kilku godzinach. Pacjentka dotychczas nie
była diagnozowana, nie przyjmowała żadnych leków. Lekarz
dyżurny wykonał badanie EKG, w którym stwierdził często-
skurcz o częstotliwości zespołów QRS 160/min. Stan pacjentki
był stabilny, ciśnienie tętnicze wynosiło 100/70 mm Hg. Za-
decydowano o podaniu adenozyny i.v. w dawkach 6 mg,
a następnie 12 mg, nie uzyskując jednak żadnego efektu. Po-
dobny rezultat osiągnięto po podaniu 5 mg metoprololu i.v.
oraz 600 mg amiodaronu i.v. Podjęto decyzję o kardiowersji
elektrycznej. Wykonano łącznie 5 prób: 100 J, 200 J, 300 J,

300 J i 300 J, ale częstoskurcz nawracał natychmiast po każ-
dym wyładowaniu. Po konsultacji telefonicznej zadecydowa-
no o przekazaniu chorej do I Kliniki Kardiologii w Poznaniu.

W Klinice stan chorej był nadal dobry. Wykonano bada-
nie echokardiograficzne, w którym nie uwidoczniono orga-
nicznej choroby serca. Uwzględniając wszystkie dane klinicz-
ne i analizując EKG, ustalono rozpoznanie wstępne często-
skurczu wiązkowego i podano dożylnie 5 mg werapamilu,
uzyskując niemal natychmiastowe ustąpienie arytmii (ryc. 1).
Pacjentkę zwolniono do domu po 24 godzinach z zalece-
niem przyjmowania doustnie 120 mg werapamilu. W przy-
padku nawrotu arytmii pacjentka zostanie zakwalifikowana
do ablacji RF.

OMÓWIENIE
Częstoskurcz wiązkowy jest rzadką formą idiopatycznego
częstoskurczu komorowego występującego z reguły u mło-
dych osób, bez organicznej choroby serca. Pętla reentry obej-
muje najczęściej tylną wiązkę lewej odnogi jako ramię wstę-
pujące i dodatkową, wolno przewodzącą wiązkę lub strunę
rzekomą jako ramię zstępujące, w której przewodzenie zale-
ży od prądu wapniowego. Z anatomicznego substratu wyni-
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kają charakterystyczne cechy częstoskurczu: zespoły QRS
typu bloku prawej odnogi z osią odchyloną w lewo o szero-
kości nieprzekraczającej 100–120 ms i wrażliwość na wera-
pamil. Kolejną cechą często ułatwiającą rozpoznanie jest wi-
doczne w EKG rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe.
Przebieg kliniczny arytmii jest najczęściej łagodny, choć
w przypadku częstoskurczu ustawicznego może prowadzić
do tachykardiomiopatii [1–5].

Opcje terapeutyczne obejmują stosowanie antagonistów
wapnia oraz ablację RF [6–9]. Warto podkreślić fakt, że far-
makoterapia w częstoskurczu wiązkowym jest odmienna od
innych rodzajów częstoskurczu komorowego. Ostatnie stan-
dardy ACC/AHA/ESC, dotyczące komorowych zaburzeń ryt-
mu serca u chorych ze stabilnym hemodynamicznie, jed-
nokształtnym częstoskurczem komorowym, zalecają jako
leki pierwszego rzutu prokainamid, ajmalinę lub amioda-
ron (klasa IIa), lidokainę (klasa IIb). Antagoniści wapnia są
przeciwwskazani u pacjentów z częstoskurczem komorowym
(klasa III), ale w omawianym rodzaju częstoskurczu są lekami
z wyboru [10].

Z punktu widzenia lekarza izby przyjęć, w przypadku
wątpliwości diagnostycznych, jest istotne, czy częstoskurcz
jest stabilny hemodynamicznie i czy występuje choroba or-
ganiczna serca. Nie mniej ważna jest analiza EKG, którą
w wątpliwych przypadkach można wesprzeć użyciem algo-
rytmów różnicujących częstoskurcze z szerokimi zespołami
QRS [11–12]. Takie podejście jest zalecane w standardach.
W opisywanym przypadku stan chorej był stabilny; szero-
kość QRS wynosiła 120 ms. W grę zatem wchodziło różni-
cowanie częstoskurczu nadkomorowego z aberracją z idio-
patycznym częstoskurczem komorowym. Analiza relacji za-
łamków P do zespołów QRS uwidacznia rozkojarzenie
przedsionkowo-komorowe. Dodatkowo, kształt załamka P
(dodatni II, III, ujemny aVR) sugeruje jego zatokowe, a nie
wsteczne, jak podczas częstoskurczu przedsionkowo-komo-
rowego, pochodzenie (ryc. 2). Biorąc pod uwagę powyższe
dane i brak efektu leków stosowanych w arytmii nadkomo-
rowej, powstało podejrzenie idiopatycznego częstoskurczu
komorowego. Najczęstszą formą idiopatycznego częstoskur-
czu komorowego jest częstoskurcz z drogi odpływu prawej

Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1.Rycina 1. Przerwanie częstoskurczu po podaniu 5 mg werapamilu i.v. EKG wygenerowany z 5 elektrod systemu monitorowania na
sali „R” — stąd pozorna zmiana osi częstoskurczu
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komory, który jednak cechuje się zupełnie innym kształtem
zespołu QRS: typu bloku lewej odnogi, z osią zwróconą
w prawo. Innym typem jest częstoskurcz wiązkowy, który
wystąpił u opisywanej pacjentki. Logicznym następstwem
tego rozpoznania było podanie werapamilu i.v. z dobrym
efektem klinicznym.

PODSUMOWANIE
W przypadku młodego pacjenta, bez organicznej choroby
serca i z częstoskurczem typu bloku prawej odnogi z osią
zwróconą w lewo należy rozważyć podanie werapamilu.
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