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Fascicular tachycardia — a rare case of ventricular tachycardia
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Abstract

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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WSTEP

Schematy postepowania w kardiologii s3 oparte na wytycz-
nych i zaleceniach towarzystw naukowych. W niniejszej pra-
cy przedstawiono przypadek pacjentki z rzadka forma cze-
stoskurczu komorowego wiazkowego, w ktérym postepowa-
nie jest odmienne od aktualnych zalecer dotyczacych pa-
cjentéw z arytmia komorowa.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka w wieku 18 lat zglosita sie do izby przyjec szpitala
powiatowego z powodu kofatania serca trwajacego od okofo
12 godzin. W wywiadzie rok wczesniej podobny epizod usta-
pit samoistnie po kilku godzinach. Pacjentka dotychczas nie
byfa diagnozowana, nie przyjmowata zadnych lekéw. Lekarz
dyzurny wykonat badanie EKG, w ktérym stwierdzit czesto-
skurcz o czestotliwosci zespotéw QRS 160/min. Stan pacjentki
byt stabilny, cisnienie tetnicze wynosito 100/70 mm Hg. Za-
decydowano o podaniu adenozyny i.v. w dawkach 6 mg,
a nastepnie 12 mg, nie uzyskujac jednak zadnego efektu. Po-
dobny rezultat osiggnieto po podaniu 5 mg metoprololu i.v.
oraz 600 mg amiodaronu i.v. Podjeto decyzje o kardiowers;ji
elektrycznej. Wykonano tacznie 5 préb: 100 J, 200 J, 300 J,
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300 J i 300 J, ale czestoskurcz nawracat natychmiast po kaz-
dym wytadowaniu. Po konsultacji telefonicznej zadecydowa-
no o przekazaniu chorej do | Kliniki Kardiologii w Poznaniu.

W Klinice stan chorej byt nadal dobry. Wykonano bada-
nie echokardiograficzne, w ktérym nie uwidoczniono orga-
nicznej choroby serca. Uwzgledniajac wszystkie dane klinicz-
ne i analizujac EKG, ustalono rozpoznanie wstepne czesto-
skurczu wiazkowego i podano dozylnie 5 mg werapamilu,
uzyskujac niemal natychmiastowe ustgpienie arytmii (ryc. 1).
Pacjentke 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.

OMOWIENIE

Czestoskurcz wiazkowy jest rzadka forma idiopatycznego
czestoskurczu komorowego wystepujacego z reguty u mto-
dych os6b, bez organicznej choroby serca. Petla reentry obej-
muje najczesciej tylng wiazke lewej odnogi jako ramie wste-
pujace i dodatkowa, wolno przewodzaca wiazke lub strune
rzekoma jako ramie zstepujace, w ktorej przewodzenie zale-
zy od pradu wapniowego. Z anatomicznego substratu wyni-
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Rycina 1. Przerwanie czestoskurczu po podaniu 5 mg werapamilu i.v. EKG wygenerowany z 5 elektrod systemu monitorowania na

sali ,R" — stad pozorna zmiana osi czestoskurczu

kaja charakterystyczne cechy czestoskurczu: zespoty QRS
typu bloku prawej odnogi z osia odchylona w lewo o szero-
kosci nieprzekraczajacej 100-120 ms i wrazliwo$¢ na wera-
pamil. Kolejna cecha czesto utatwiajaca rozpoznanie jest wi-
doczne w EKG rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe.
Przebieg kliniczny arytmii jest najczesciej tagodny, cho¢
w przypadku czestoskurczu ustawicznego moze prowadzi¢
do tachykardiomiopatii [1-5].

Opcje terapeutyczne obejmuja stosowanie antagonistow
wapnia oraz ablacje RF [6-9]. Warto podkresli¢ fakt, ze far-
makoterapia w czestoskurczu wigzkowym jest odmienna od
innych rodzajow czestoskurczu komorowego. Ostatnie stan-
dardy ACC/AHA/ESC, dotyczace komorowych zaburzen ryt-
mu serca u chorych ze stabilnym hemodynamicznie, jed-
noksztattnym czestoskurczem komorowym, zalecaja jako
leki pierwszego rzutu prokainamid, ajmaline lub amioda-
ron (klasa lla), lidokaine (klasa Ilb). Antagonisci wapnia sg
przeciwwskazani u pacjentéw z czestoskurczem komorowym
(klasa 111), ale w omawianym rodzaju czestoskurczu sa lekami
z wyboru [10].

Z punktu widzenia lekarza izby przyje¢, w przypadku
watpliwosci diagnostycznych, jest istotne, czy czestoskurcz
jest stabilny hemodynamicznie i czy wystepuje choroba or-
ganiczna serca. Nie mniej wazna jest analiza EKG, ktora
w watpliwych przypadkach mozna wesprze¢ uzyciem algo-
rytméw réznicujacych czestoskurcze z szerokimi zespotami
QRS [11-12]. Takie podejscie jest zalecane w standardach.
W opisywanym przypadku stan chorej byt stabilny; szero-
kos¢ QRS wynosita 120 ms. W gre zatem wchodzito rézni-
cowanie czestoskurczu nadkomorowego z aberracja z idio-
patycznym czestoskurczem komorowym. Analiza relacji za-
tamkéw P do zespotéw QRS uwidacznia rozkojarzenie
przedsionkowo-komorowe. Dodatkowo, ksztaft zatamka P
(dodatni I, Ill, ujemny aVR) sugeruje jego zatokowe, a nie
wsteczne, jak podczas czestoskurczu przedsionkowo-komo-
rowego, pochodzenie (ryc. 2). Bioragc pod uwage powyzsze
dane i brak efektu lekéw stosowanych w arytmii nadkomo-
rowej, powstafo podejrzenie idiopatycznego czestoskurczu
komorowego. Najczestszg formg idiopatycznego czestoskur-
czu komorowego jest czestoskurcz z drogi odptywu prawej
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Rycina 2. Zapis 12 odprowadzen — czestoskurcz 160/min. Widoczne rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe. Zatamki P dodatnie

w I, I, ujemne w aVR

komory, ktéry jednak cechuje sie zupetnie innym ksztattem
zespotu QRS: typu bloku lewej odnogi, z osia zwrécong
w prawo. Innym typem jest czestoskurcz wiazkowy, ktory
wystapit u opisywanej pacjentki. Logicznym nastepstwem
tego rozpoznania byto podanie werapamilu i.v. z dobrym
efektem klinicznym.

PODSUMOWANIE

W przypadku mfodego pacjenta, bez organicznej choroby
serca i z czestoskurczem typu bloku prawej odnogi z osia
zwrécong w lewo nalezy rozwazy¢ podanie werapamilu.
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