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SOUHRN

Akcesorni draha Mahaimova typu se vyskytuje vzacné a zplsobuje atrioventrikuldrni reentry tachykardie se
sirokym komplexem QRS tvaru blokady levého raménka Tawarova. V nasi kazuistice pfinasime pfipad mladé-
ho muze s ischemickou chorobou srde¢ni po infarktu myokardu, kde zdména supraventrikularni tachykardie
Mahaimova typu za komorovou tachykardii vedla k implantaci defibrildtoru s nezaddoucimi komplikace-
mi (neadekvatni vyboje). Elektrofyziologické vysetfeni nasledné odhalilo ptitomnost Mahaimovy akcesorni
spojky a radiofrekvencni ablace vedla k odstranéni arytmii pacienta.

© 2019, CKS.

ABSTRACT

Incidence of Mahaim accessory pathway is very rare and may be a cause of the atrioventricular reentry ta-
chycardia with broad QRS complex and left bundle branch block morphology. We present a case of a young
man with coronary artery disease after myocardial infarction, where misdiagnosis of supraventricular tachy-
cardia of the Mahaim type for ventricular tachycardia led to the implantation of a cardioverter-defibrillator
with unfavorable complications (inadequate shocks). Electrophysiological examination revealed the pres-

ence of Mahaim accessory pathway and arrhythmia was treated by radiofrequency catheter ablation.

Uvod

Jako preexcitaci myokardu oznacujeme pfipady ante-
gradné vedouci akcesorni drahy spojujici svalovinu sini
a komor mimo atrioventrikularni (AV) uzel projevujici se
kratkym intervalem PR a delta vinou na pocatku komple-
xu QRS. Pokud ma pacient soucasné palpitace, pak tuto
situaci oznacujeme jako Wolfflv—Parkinsontv-Whitelv
(WPW) syndrom. Vzacnou variantou jsou akcesorni spoj-
ky Mahaimova typu. Mahaimova vldkna se od ostatnich
akcesornich drah odlisuji svymi dekrementalnimi vlast-
nostmi.” Nékdy byvaji také oznacovany jako pridatny at-
rioventrikuldrni uzel umistény v oblasti trikuspidalniho
anulu. Existuji dva typy téchto drah, které maji shodny
zacatek v oblasti anulu trikuspiddlni chlopnég, ale lisi se
distaIni inzerci do pravé komory srde¢ni (obr. 1 http:/
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=105&pid=1218&file=721).%3 Prvni a Cast&jsi, tzv.
atriofascikuldrni, varianta ma dlouhy pribéh a konci na

distalnim konci pravého Tawarova raménka u hrotu pra-
vé komory srdecni.> Druhd, méné casta, tzv. atrioventri-
kuldrni, kon¢i proximalnéji v pravé komore rovnéz blizko
pravého Tawarova raménka.? Incidence tohoto typu pfi-
datné drahy je méné nez 1 % viech pacientl vysetfenych
v elektrofyziologické laboratofi.* Mahaimovy spojky jsou
schopny vést vzruch pouze antegradné. Pfiblizné u 40 %
pacientd s Mahaimovou pfidatnou drahou se objevuje
i jind pridatna drdha a maze byt asociovana s Ebsteino-
vou anomadlii trikuspidalni chlopné.*

U pridatné drahy Mahaimova typu byva obvykle kli-
dové EKG normalni,>’ protoze komory jsou aktivova-
ny pfi normalni frekvenci preferencné cestou AV uzlu.
MuUze byt vSak pritomna diskrétni delta vina nebo sply-
nulé stahy nativni aktivace komor a aktivace komor ces-
tou pridatné drahy.® Pfidatna draha se manifestuje ve
chvili, kdy dojde ke zrychleni frekvence sini a nasledné-
mu fyziologickému zpomaleni pfevodu v AV uzlu. Akéni
potencial se pfevede na komory akcesorni spojkou a na
povrchovém EKG zaznamendme komplex QRS tvaru
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Obr. 1 - Schematické znazornéni dvou nejcastéjsich variant Mahai-
movy akcesorni drahy

blokady levého Tawarova raménka (LBBB). V pfipadé,
Ze dojde k pfeneseni vzruchu zpét na siné pres AV uzel,
dojde k uzavreni reentry okruhu, kterym arytmie krouzi

pod obrazem 3irokokomplexové tachykardie. Typickym
elektrofyziologickym nalezem je manifestace pridatné
drahy pfi rychlé stimulaci sini. Definitivni [éCbou je abla-
ce jeji proximalni ¢asti asto s nutnosti pouziti 3D anato-
mického mapovaciho systému.

Popis pripadu

Osmactyricetilety, dosud zdravy pacient prodélal akutni
transmuralni infarkt myokardu (IM) spodni stény. Byl Ié-
¢en direktni perkutanni koronarni intervenci pravé vén-
¢ité tepny s implantaci stentu. Pfi kontrolni echokardio-
grafii byl zjistén nalez tézké hypokineze spodni stény. Na
EKG doslo k rozvoji patologickych kmitd Q ve svodech II,
lll, aVF (obr. 2 http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-re-
ports/clanky.php?p=detail&id=105&pid=1218&file=722).
V anamnéze pacienta se jiz pfi prvnim kontaktu objevuje
udaj o arytmii v détstvi. Ta vSak nebyla nikdy dokumento-
vana na EKG a ani za hospitalizace pro infarkt myokardu
nebyla pfitomna.

Tri roky po infarktu myokardu si zacal pacient opako-
vaneé stézovat na casté palpitace. Na epizodnim zdznam-

Obr. 2 - Klidové EKG

Obr. 3 - Sirokokomplexova tachykardie zachycena epizodnim zdznamnikem
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Obr. 4 - EKG v pribéhu elektrofyziologického vysetfeni s vyvolanim AV reentry tachykardie. V levé po-
loviné EKG zédznamu je AV reentry tachykardie; v druhé poloviné EKG je stimulace sini s vlastnim Stihlym
komplexem QRS. Posledni dva komplexy QRS jsou rozsifené pfi aktivaci komor akcesorni spojkou.

Obr. 5 - Elektrofyziologické vysetfeni: I, II, lll, aVF, V, a V, jsou svody povrchového EKG; ABL 1,2 distalni tip
ablacniho katetru, ABL 3,4 proximalni poly abla¢niho katétru; RV 1,2 a RV 3,4 katétr v pravé komofe srdecni;
CS 1-10 katétr v koronarnim sinu. P1 ART je kiivka pfimého méreni krevniho tlaku. V ABL 1,2 je pfed kom-

plexem QRS patrny signal akcesorni spojky.

niku (bez dokumentace na 12svodovém EKG) byly zachy-
ceny recidivujici setrvalé monomorfni Sirokokomplexové
tachykardie (obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=105&pid=1218&fi-
le=720). Byla provedena opétovné koronarografie s dobre

prichodnym stentem pravé véncité tepny a bez jiného
patologického nalezu na ostatnich véncitych tepnach.
Echokardiograficky byla pfitomna jizva na spodni sténé
a zachovana (> 50 %) ejek¢ni frakce levé komory srdecni.
Vzhledem k pfitomnosti arytmogenniho substratu v levé
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Obr. 6 - 3D anatomicky model CARTO pravé srde¢ni siné. Zlu-
té body oznacuji Histv svazek; zelené body anulus trikuspidalni
chlopné; zluty bod je misto nalezeni potencidlu akcesorni drahy;
cervené body jsou mista uspésné radiofrekvencni ablace.

komore srdec¢ni (jizva na spodni sténé) byla Sirokokom-
plexova tachykardie posouzena jako komorova a pacien-
tovi byl implantovan defibrilator (implantabilni kardio-
verter-defibrilator, ICD) z indikace sekundarni prevence
nahlé srde¢ni smrti.

Za Sest mésicl po implantaci ICD se u pacienta objevily
opakované terapie pfistroje pfi sportu. Antitachykardicka
stimulace byla bez efektu, proto pfistroj dodal postup-
né Ctyfi vyboje. Po kazdém vyboji doslo vzdy k rychlému
restartu arytmie, ktera nakonec terminovala spontanné.
Pacient byl nasledné odeslan na pracovisté vyssiho typu
k elektrofyziologickému vysetieni a radiofrekven¢ni abla-
ci komorové tachykardie. Zde byla prekvapivé vyvoldna
atrioventrikularni reentry tachykardie 165/min s rozsire-
nim komplexu QRS tvaru blokady levého Tawarova ra-
ménka pfi akcesorni spojce Mahaimova typu (obr. 4, 5
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=105&pid=1218&file=718, http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=105&pid=1218&file=719). Spojka byla pfitomna an-
terolateralné na trikuspidalnim anulu a radiofrekvencni
ablace s pouzitim 3D anatomického mapovaciho systému
vedla k jejimu UspéSnému odstranéni (obr. 6 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
|&id=105&pid=1218&file=717). Od ablace je pacient bez
obtizi a bez terapii dodanych ICD. V planu je extrakce de-
fibrilatoru.

Diskuse

Anatomicky podklad Mahaimovy AV reentry tachykar-
die je pfidatné vodivé spojeni mezi pravou sini a pravou

komoru. EKG obrazem je Sirokokomplexova tachykardie.
Komplex QRS ma tvar LBBB a tachykardie mize byt re-
lativné snadno zaménéna za komorovou tachykardii. Se-
trvald Sirokokomplexova tachykardie u pacienta s ische-
mickou chorobou srdec¢ni (ICHS) po infarktu myokardu je
zdénlivé jasnou indikaci k implantaci ICD. N&s pfipad vsak
popisuje koincidenci substratu pro komorovou tachykar-
dii i pfitomnost Mahaimovy akcesorni drdhy. Pfi absen-
ci 12svodového EKG dokumentujiciho bézici tachykardii
a indikaci k implantaci ICD na podkladé krivky EKG pouze
z EKG holterovského monitorovani, epizodniho zaznam-
niku ¢i implantabilniho loop rekordéru maze byt odliseni
komorové tachykardie od supraventrikularni tachykardie
s aberaci komplexu QRS, antidromni AV reentry tachykar-
die ¢i tachykardie pfi Mahaimové spojce obtizné.

U naseho pacienta vedlo az elektrofyziologické vy-
Setfeni k Uplnému objasnéni mechanismu a odstranéni
arytmie. U pacienta je indikovdna extrakce defibrila¢ni-
ho systému, coz se ukazalo jako nesprdvné se vsemi riziky
a dUsledky pro pacienta (u naseho pacienta neadekvatni
vyboje).

Dle evropskych doporuceni pro diagnostiku a lécbu
komorovych arytmii z roku 20158 je elektrofyziologické
vySetfeni u pacientd s ICHS a dfive prodélanym IM do-
poruceno pfi obtizich suspektnich z pfitomnosti komo-
rovych tachyarytmii, zahrnujicich palpitace, presynkopu
a synkopu (tfida doporuceni |, urover dikazua B). U nase-
ho pacienta pfi zachyceni sirokokomplexové tachykardie
na EKG byla rovnou indikovana implantace ICD, jelikoz
se komorova tachykardie zdéla jako nejpravdépodobné;si
pficina. Elektrofyziologické vysetieni by vsak Mahaimovu
pfidatnou drahu spolehlivé odhalilo.

Zaveér

U pacienta s ischemickou chorobou srde¢ni po infarktu
myokardu vedla zaména supraventrikuldrni tachykardie
typu Mahaim za komorovou tachykardii k implantaci de-
fibrildtoru s nezadoucimi komplikacemi (neadekvatni vy-
boje). Tato kazuistika ilustruje, jak zdanlivé jasnd indika-
ce k implantaci ICD muize mit zdvazné klinické dasledky.

Prohlaseni autorti o mozném stretu zajmu
Z&adny stret zajma.

Odkaz na clanek online
http://www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.
php?p=detail&id=105&pid=1218
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