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V nize uvedené kasuistice popisujeme pfipad 56letého muze s méné obvyklou EKG manifestaci akcesorni
neboli pfidatné dréhy. V pfipadé nesprdvné stanovené diagnézy by mohl byt pacient vystaven riziku nahlé
srdecni smrti. Pfidatna draha lokalizovana vlevo posteroseptdlné se uvedla Sirokokomplexovou tachykardii,
kterd i pfesto, Ze slo o preexcitovanou fibrilaci sini, mohla byt nespravné diagnostikovana jako komorova
tachykardie. Pfi zméné uUvodni tachykardie na sinusovy rytmus se ve spodnich svodech EKG objevil obraz kmi-
tu Q, ktery mohl byt mylné popsan jako obraz probéhlého infarktu myokardu. V tomto pfipadé by pacient
byl vystaven zahéjeni [écby zahrnujici i 1éky ze skupiny beta-blokatord, které by teoreticky zvysovaly riziko
nahlé srdecni smrti. Lé¢cebnou metodou volby pro tohoto pacienta byla katetrova radiofrekvencni ablace
pridatné dréhy.

© 2014, CKS. Published by Elsevier Urban and Partner Sp. z 0.0. All rights reserved.

ABSTRACT

We present the case report of a 56-year-old man with an unusual manifestation of an accessory pathway.
Failure to detect, or incorrect diagnosis, of this anomaly could have put the patient at high risk of sudden
cardiac death. The accessory pathway described in this case report was located at the left posteroseptal area
and presented initially with a broad QRS complex tachycardia. Despite being pre-excited atrial fibrillation, it
could have been misinterpreted as ventricular tachycardia. Once the rhythm had changed to sinus, a Q-wave
in the inferior ECG leads became apparent. This finding could have been misdiagnosed as an old myocardial
infarction and treated as such, including prescription of betablockers which might, in theory, increase the
risk of sudden cardiac death. The treatment of choice for the patient was radiofrequency ablation of the
accessory pathway.
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Uvod

Akcesorni neboli pfidatné atrioventrikuldrni (AV) drahy
predstavuji pfitomnost abnormalni vodivé tkané mezi si-
némi a komorami. Klinicky mohou byt zcela asymptoma-
tické, ale mohou se projevit i uzkokomplexovou ¢i Siroko-
komplexovou tachykardii. V pripadé Sirokokomplexové
tachykardie jejich odhaleni na EKG, a tim stanoveni sprav-
né diagnézy mize byt nékdy obtiznéjsi. V nize uvedeném
pfipadu popisujeme jednu z téchto manifestaci.

Popis pfipadu

Sestapadesatilety muz byl ptijat na kardiologickou kli-
niku pro dva dny trvajici namahovou dusnost spojenou
s pocity slabosti a Unavy. V den pfijeti se objevila soucas-
né i tlakovd bolest na hrudi, kterd nejevila tendenci ke
spontdnnimu Ustupu, a proto nemocny po dvou hodinach
od jejiho pocatku vyhledal oddéleni urgentni mediciny.
Pacient negoval pocit palpitaci a nikdy v zivoté neomdlel.
Nemocny, byvaly kurak (pred péti lety prestal koufit), se
dosud |é<il s arteridlni hypertenzi a chronickou alergickou
alveolitidou, pro které uzival losartan 50 mg/denné, pred-
nison 20 mg/denné a kyselinu acetylsalicylovou 100 mg/
denné. Pro vy3si hodnotu lipidd dodrZoval nizkocholeste-
rolovou dietu. Byla zjisténa pozitivni rodinnd anamnéza
predcasné ischemické choroby srde¢ni (jeho otec zemrel
na infarkt myokardu v 60 letech). Pfi prijeti byl pacient
obéhoveé stabilni, bez zndmek srde¢niho selhavani, s krev-
nim tlakem 120/70 mm Hg a s nepravidelnou srde¢ni akci
230/min s perifernim pulsnim deficitem. Tlakova bolest
na hrudi jiz pfi pfijeti ustoupila po sublingvalni aplikaci
nitroglycerinu. Na vstupnim EKG (obr. 1) byla nepravidel-
na sirokokomplexova tachykardie s pozitivni konkordanci
v hrudnich svodech, leva srde¢ni osa a komorova frekven-
ce asi 250/min. Pfi prijeti byl poddn intraven6zné amio-
daron v dévce 300 mg, coz vedlo ke zpomaleni komorové
frekvence. Vzhledem k pretrvavajici tachykardii byla po

dvou hodinach provedena elektricka kardioverze, kterou
byl obnoven sinusovy rytmus. Na kontrolnim EKG (obr. 2)
byl klidny sinusovy rytmus s ménlivou Sifi komplexu QRS
a s obrazem viny Q ve svodech Ill a aVF. Starsi kfivky pro
porovnani nebyly k dispozici. Laboratorni hodnoty nevy-
kazovaly prakticky zaddné odchylky od normalu, nebyla
zjisténa porucha mineralogramu, kreatinkindza vcetné
MB frakce byla opakované v mezich normy, hodnota tro-
poninu T byla lehce zvysena (0,08 mmol/l pfi referené¢ni
hodnoté laboratore 0,03 mmol/l). Hodnoty hormon §tit-
né Zlazy byly v normé. Provedeny transthorakalni ultra-
zvuk srdce ukdazal zachovanou systolickou funkci levé ko-
mory s mirnou viceloZiskovou poruchou kinetiky a stredné
vyznamnou mitralni insuficienci.

Jaka je diagnéza?

Na vstupnim EKG vidime Sirokokomplexovou tachykardii,
ktera by mohla byt popsana jako komorova tachykardie,
avsak pfi peclivém zhodnoceni EKG neunikne nepravidel-
nost Sirokokomplexové tachykardie, ktera vede k diagné-
ze preexcitované fibrilace sini s akcesorni spojkou s an-
tegradnim vedenim (obr. 1). Nejkratsi preexcitovany RR
interval 200 ms ukazuje na pfitomnost vysoce rizikové
akcesorni spojky (rychly antegradni prevod vzruchu ak-
cesorni spojkou s rizikem degenerace do komorové fib-
rilace). Rozdilna sife komplexu QRS na klidovém EKG po
elektrické kardioverzi je obrazem preexcitace zahrnujici
i zavadéjici obraz kmitu Q spodni stény, jez je negativni
delta vinou. Preexcitace je pak nejvice vyjadifena u supra-
ventrikuldrnich extrasystol (obr. 2).

Pacient podstoupil elektrofyziologické vysetieni, kte-
ré potvrdilo uvedenou diagnézu a prokdazalo pfitomnost
sinokomorové akcesorni spojky lokalizované vlevo poste-
roseptdlné (antegradni vedeni — sifiova efektivni refrak-
terni perioda [ERP] 240 ms, ERP akcesorni spojky < 260 ms,
nevyvolatelnd AV reentry tachykardie). Vedeni spojkou
bylo Uspésné preruseno radiofrekvencni ablaci (obr. 3).
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Obr.1 - EKG p¥i pfijeti. Nepravidelna Sirokokomplexova tachykardie, pozitivni konkordance, leva srdecni
osa: preexcitovana fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi, nejkratsi preexcitovany RR interval 200 ms.
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Obr. 2 - EKG po elektrické kardioverzi. Sinusovy rytmus s preexcitaci (negativni delta vina ve svodech
lll, aVF, pozitivni delta vina ve svodech V,-V ), dvé supraventrikularni extrasystoly (druhy a ctvrty stah)

se zvyraznénou preexcitaci.

Obr. 3 - Katetrova ablace akcesorni spojky. Zahajeni aplikace radiofrekvencni
energie béhem sifiové stimulace s obrazem preexcitace (prvni tfi stahy, pozi-
tivni delta viny ve svodech aVL, V,, V,, V, negativni delta viny ve svodech I, Ill,
aVF). Ctvrty a paty stimul jiz neni veden akcesorni spojkou (Uspésna ablace),
paty stimul je veden na komoru atrioventrikularnim uzlem bez znamek preex-
citace - uzky komplex QRS, potencial Hisova svazku na HBE 2-3 (prvni tfi stahy
jsou skryty v preexcitovaném komorovém potencidlu), prodlouzeni atrioven-
trikularniho intervalu na elektrogramu koronarniho sinu.

Il 1, avL, aVF, V,, V,, V, - povrchové EKG svody, HRA - prava sif, HBE 2-3
- elektrogram z oblasti Hisova svazku, CS 9-10 - elektrogram usti korondrni-
ho sinu, CS 1-2 - elektrogram konce koronarniho sinu, RF bip - elektrogram

z abla¢niho katetru. Posun papiru 100 mm/s.

Kontrolni EKG po vykonu ukazuje kiivku bez obrazu pre-
excitace (obr. 4).

Diskuse

Akcesorni drahy jsou vrozend anomalni vodiva spojeni
mezi srde¢nimi sinémi a komorami, kterd mohou vést
k predcasné depolarizaci komorového myokardu tzv. ko-
morovou preexcitaci.

Prvni domnénka o pfitomnosti téchto drah byla vyslo-
vena v roce 1932 Holzmannem a Scherfem [1], do této
doby bylo rozsifeni komplexu QRS pfi paroxysmalni ta-
chykardii u mladych jedinct pfi¢itdno zpozdénému nitro-
komorovému vedeni pfi raménkovém bloku (Cohn, Fra-
ser, 1913; Wolff, Parkinson, White, 1930) [2,3]. Pfitomnost
akcesorni dradhy byla histologicky prokazana jiz v roce
1942 (Wood a spol.) [4]. David Scherf byl prvnim, ktery po-
psal patogenezi Wolffova-Parkinsonova-Whiteova (WPW)
syndromu jako reentry okruhu mezi AV uzlem, Hisovym
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Obr. 4 - EKG po katetrové ablaci. Sinusovy rytmus bez obrazu preexcitace.

svazkem a akcesorni spojkou. Tato teorie viak nebyla vie-
obecné pfijimana az do sedmdesatych let dvacatého sto-
leti, kdy Durrer a ostatni provedli epikardidlni mapovani
Sifeni vzruchu u pacienta s WPW, coz dalo zaklad dal$im
elektrofyziologickym studiim potvrzujicim spravnost této
domnénky [5-9]. Katetrova ablace pfidatné drahy (poste-
roseptdlni) za pouziti vysokoenergetického proudu byla
poprvé provedena Moradym a Scheinmanem. Nasledné
Jackman, Kuck, Morady a dalsi potvrdili, Ze pouziti
radiofrekvencni energie k provedeni katetrové ablace je
bezpecné a ucinné [10].

Akcesorni atrioventrikularni drahy vznikaji nedokona-
lym oddélenim svaloviny sini a komor béhem embryonal-
niho vyvoje. Mohou se vyskytovat bud izolované, nebo
vicecetné a mohou byt lokalizovany parietalné anebo
septalné [11]. Vedeni elektrického vzruchu pfidatnou
drdhou muze byt antegradni, retrogradni nebo obéma
sméry. Pridatnych drah s vedenim obéma sméry je vét-
Sina, akcesorni spojky s retrogradnim vedenim (zndmé
jako skryté spojky) se vyskytuji v 17-37 % a jen zfidka
se setkavdme pouze s antegradnim vedenim spojkou
[12,13]. Elektricky vzruch se Sifi ze sinoatridlniho uzlu na
komory cestou atrioventrikularniho (AV) uzlu a soucasné
i akcesorni spojkou. Vedeni akcesorni spojkou je rychlejsi
nez vedeni AV uzlem, ktery ma prirozené dekrementdlni
vlastnosti. Depolarizace myokardu pak probihd nejprve
cestou pridatné drahy a poté cestou prevodniho systému.
Vysledkem je kratky PR interval a rozSifeny QRS komplex
s typickou delta vinou na jeho pocatku.

Cast pacientd s EKG obrazem preexcitace z(stava
asymptomatickymi, az ve 30 % pfipadC dojde ke spon-
tdnnimu vymizeni antegradniho vedeni spojkou, a tim
i obrazu komorové preexcitace. V ostatnich pfipadech
se mohou objevit pfiznaky jako palpitace, dusnost nebo
synkopa. Prvnim a nastésti vzacnym projevem preexcitace
muze byt i ndhla srdecni smrt (0,15-0,4 %) [14,15].

Podkladem symptom0 je atrioventrikularni reentry
tachykardie (AVRT), kterou rozdélujeme podle sméru ve-
deni vzruchu AV uzlem na ortodromni a antidromni. Or-
todromni AVRT s retrogrddnim vedenim vzruchu akcesor-

ni spojkou se na EKG manifestuje jako uzkokomplexova
tachykardie (komorovy myokard je aktivovan pfirozené
prevodnim systémem). Naopak antidromni AVRT s ante-
gradnim vedenim vzruchu akcesorni spojkou vede k EKG
obrazu Sirokokomplexové tachykardie.

Pfi pfitomnosti symptomU zpUsobenych supraven-
trikularni tachykardii a evidenci preexcitace na EKG
hovoiime o Wolffové-Parkinsonové-Whiteové syndro-
mu [16]. Pfitomnost akcesorni drdhy je nebezpecna
pro pacienty s fibrilaci sini [17-19]. Pfi nepfitomnosti
akcesorni spojky za fyziologickych podminek AV uzel
limituje frekvenci vzruchu prevedeného na komory ze
sini, a pUsobi tak jako pfirozena ochrana srdce proti
hemodynamicky netolerovatelné supraventikuldrni
tachykardii. V pfipadé pfitomnosti akcesorni spojky
s antegradnim vedenim a dobrymi vodivymi parametry
mUze byt vedeni touto spojkou uprfednostnéno a ex-
trémné rychla tachykardie mze snadno degenerovat
do fibrilace komor.

Lécebnou metodou volby u symptomatickych pacien-
ta je preruseni akcesorni spojky radiofrekvencni ablaci
s Uspésnosti 90-95 % v zavislosti na jeji lokalizaci [20-22].
V pfipadé asymptomatickych pacientl jasnd indikace k vy-
konu neni prozatim definitivné stanovena, avsak méla by
byt zvazena s prihlédnutim k profesi, véku (vyssi preva-
lence fibrilace sini ve vy3sim véku) a elektrofyziologickym
parametrdim pfidatné drahy. U pacientd, ktefi z jakychko-
liv ddvodid nemohou invazivni vykon podstoupit, je alter-
nativou podavani antiarytmik I. tfidy (propafenon) nebo
I1l. tFidy (sotalol, amiodaron) zpomalujici prfevod vzruchu
spojkou. Je tfeba se vyvarovat Iékd blokujicich prevod AV
uzlem (zvlasté verapamilu), nebot muize dojit k upred-
nostnéni antegradniho vedeni spojkou s vyse popsanymi
dusledky [23-25].

Zavér

Pecliva analyza EKG je nezbytnd pro ziskani spravné dia-
gndzy preexcitované fibrilace sini. To je nesmirné dllezi-
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té ke stanoveni dalsiho postupu s ohledem k symptomam
a progndze, zvlasté pak riziku nahlé srdecni smrti. Pfi Sirsi
diferencidlni diagnostice mohla byt vzhledem k sympto-
mUm pacienta, EKG a laboratornimu nalezu v tomto pfi-
padé nespravné zvazovana komorova tachykardie zpuso-
bena akutnim koronarnim syndromem. Proto jsme timto
pfipadem také chtéli poukazat i na méné obvyklou EKG
prezentaci akcesorni spojky v podobé negativni delta viny
ve spodnich svodech, kterd by pro méné zkusené lékare
mohla byt zavadéjicim obrazem kmitu Q jako nasledku
akutniho koronarniho syndromu, a tim i nastaveni poten-
cidlné nebezpecné Iécby a vystaveni nemocného vysoké-
mu riziku nahlé srde¢ni smrti.

Na syndrom preexcitace je nutné myslet zejména
u mladsich pacientd s anamnézou palpitaci, nicméné
muze se manifestovat bez ohledu na vék, jiné choroby ci
rizikové faktory.
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