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Souhrn

Akcesorní dráha Mahaimova typu se vyskytuje vzácně a způsobuje atrioventrikulární reentry tachykardie se 
širokým komplexem QrS tvaru blokády levého raménka Tawarova. V naší kazuistice přinášíme případ mladé-
ho muže s ischemickou chorobou srdeční po infarktu myokardu, kde záměna supraventrikulární tachykardie 
Mahaimova typu za komorovou tachykardii vedla k implantaci defibrilátoru s nežádoucími komplikace-
mi (neadekvátní výboje). Elektrofyziologické vyšetření následně odhalilo přítomnost Mahaimovy akcesorní 
spojky a radiofrekvenční ablace vedla k odstranění arytmií pacienta.

© 2019, ČKS.

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.
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Úvod

Jako preexcitaci myokardu označujeme případy ante-
grádně vedoucí akcesorní dráhy spojující svalovinu síní 
a komor mimo atrioventrikulární (AV) uzel projevující se 
krátkým intervalem Pr a delta vlnou na počátku komple-
xu QrS. Pokud má pacient současně palpitace, pak tuto 
situaci označujeme jako Wolffův–Parkinsonův–Whiteův 
(WPW) syndrom. Vzácnou variantou jsou akcesorní spoj-
ky Mahaimova typu. Mahaimova vlákna se od ostatních 
akcesorních drah odlišují svými dekrementálními vlast-
nostmi.1 někdy bývají také označovány jako přídatný at-
rioventrikulární uzel umístěný v oblasti trikuspidálního 
anulu. Existují dva typy těchto drah, které mají shodný 
začátek v oblasti anulu trikuspidální chlopně, ale liší se 
distální inzercí do pravé komory srdeční  (obr. 1 http://
www.cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=-
detail&id=105&pid=1218&file=721).2,3 První a častější, tzv. 
atriofascikulární, varianta má dlouhý průběh a končí na 

distálním konci pravého Tawarova raménka u hrotu pra-
vé komory srdeční.3 Druhá, méně častá, tzv. atrioventri-
kulární, končí proximálněji v pravé komoře rovněž blízko 
pravého Tawarova raménka.3 Incidence tohoto typu pří-
datné dráhy je méně než 1 % všech pacientů vyšetřených 
v elektrofyziologické laboratoři.4 Mahaimovy spojky jsou 
schopny vést vzruch pouze antegrádně. Přibližně u 40 % 
pacientů s Mahaimovou přídatnou dráhou se objevuje 
i jiná přídatná dráha a může být asociována s Ebsteino-
vou anomálií trikuspidální chlopně.4 

u přídatné dráhy Mahaimova typu bývá obvykle kli-
dové EKG normální,5–7 protože komory jsou aktivová-
ny při normální frekvenci preferenčně cestou AV uzlu. 
Může být však přítomna diskrétní delta vlna nebo sply-
nulé stahy nativní aktivace komor a aktivace komor ces-
tou přídatné dráhy.6 Přídatná dráha se manifestuje ve 
chvíli, kdy dojde ke zrychlení frekvence síní a následné-
mu fyziologickému zpomalení převodu v AV uzlu. Akční 
potenciál se převede na komory akcesorní spojkou a na 
povrchovém EKG zaznamenáme komplex QrS tvaru 
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pod obrazem širokokomplexové tachykardie. Typickým 
elektrofyziologickým nálezem je manifestace přídatné 
dráhy při rychlé stimulaci síní. Definitivní léčbou je abla-
ce její proximální části často s nutností použití 3D anato-
mického mapovacího systému. 

Popis případu

osmačtyřicetiletý, dosud zdravý pacient prodělal akutní 
transmurální infarkt myokardu (IM) spodní stěny. byl lé-
čen direktní perkutánní koronární intervencí pravé věn-
čité tepny s implantací stentu. Při kontrolní echokardio-
grafii byl zjištěn nález těžké hypokineze spodní stěny. na 
EKG došlo k rozvoji patologických kmitů Q ve svodech II, 
III, 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 již při prvním kontaktu objevuje 
údaj o arytmii v dětství. Ta však nebyla nikdy dokumento-
vána na EKG a ani za hospitalizace pro infarkt myokardu 
nebyla přítomna. 

Tři roky po infarktu myokardu si začal pacient opako-
vaně stěžovat na časté palpitace. na epizodním záznam-

Obr. 1 – Schematické znázornění dvou nejčastějších variant Mahai-
movy akcesorní dráhy

Obr. 2 – Klidové EKG

Obr. 3 – Širokokomplexová tachykardie zachycená epizodním záznamníkem

blokády levého Tawarova raménka (Lbbb). V případě, 
že dojde k přenesení vzruchu zpět na síně přes AV uzel, 
dojde k uzavření reentry okruhu, kterým arytmie krouží 
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níku (bez dokumentace na 12svodovém EKG) byly zachy-
ceny recidivující setrvalé monomorfní širokokomplexové 
tachykardie (obr. 3 http://www.cksonline.cz/coretvasa-
-case-reports/clanky.php?p=detail&id=105&pid=1218&fi-
le=720). byla provedena opětovně koronarografie s dobře 

průchodným stentem pravé věnčité tepny a bez jiného 
patologického nálezu na ostatních věnčitých tepnách. 
Echokardiograficky byla přítomna jizva na spodní stěně 
a zachovaná (> 50 %) ejekční frakce levé komory srdeční. 
Vzhledem k přítomnosti arytmogenního substrátu v levé 

Obr. 4 – EKG v průběhu elektrofyziologického vyšetření s vyvoláním AV reentry tachykardie. V levé po-
lovině EKG záznamu je AV reentry tachykardie; v druhé polovině EKG je stimulace síní s vlastním štíhlým 
komplexem QRS. Poslední dva komplexy QRS jsou rozšířené při aktivaci komor akcesorní spojkou.

Obr. 5 – Elektrofyziologické vyšetření: I, II, III, aVF, V
1
 a V

6
 jsou svody povrchového EKG; ABL 1,2 distální tip 

ablačního katetru, ABL 3,4 proximální póly ablačního katétru; RV 1,2 a RV 3,4 katétr v pravé komoře srdeční; 
CS 1–10 katétr v koronárním sinu. P1 ART je křivka přímého měření krevního tlaku. V ABL 1,2 je před kom-
plexem QRS patrný signál akcesorní spojky.
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komoře srdeční (jizva na spodní stěně) byla širokokom-
plexová tachykardie posouzena jako komorová a pacien-
tovi byl implantován defibrilátor (implantabilní kardio-
verter-defibrilátor, IcD) z indikace sekundární prevence 
náhlé srdeční smrti.

Za šest měsíců po implantaci IcD se u pacienta objevily 
opakované terapie přístroje při sportu. Antitachykardická 
stimulace byla bez efektu, proto přístroj dodal postup-
ně čtyři výboje. Po každém výboji došlo vždy k rychlému 
restartu arytmie, která nakonec terminovala spontánně. 
Pacient byl následně odeslán na pracoviště vyššího typu 
k elektrofyziologickému vyšetření a radiofrekvenční abla-
ci komorové tachykardie. Zde byla překvapivě vyvolána 
atrioventrikulární reentry tachykardie 165/min s rozšíře-
ním komplexu QrS tvaru blokády levého Tawarova ra-
ménka při akcesorní 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-
l&id=105&pid=1218&file=719). Spojka byla přítomna an-
terolaterálně na trikuspidálním anulu a radiofrekvenční 
ablace s použitím 3D anatomického mapovacího systému 
vedla k jejímu úspěšnému odstranění (obr. 6 http://www.
cksonline.cz/coretvasa-case-reports/clanky.php?p=detai-
l&id=105&pid=1218&file=717). od ablace je pacient bez 
obtíží a bez terapií dodaných IcD. V plánu je extrakce de-
fibrilátoru. 

Diskuse

Anatomický podklad Mahaimovy AV reentry tachykar-
die je přídatné vodivé spojení mezi pravou síní a pravou 

komoru. EKG obrazem je širokokomplexová tachykardie. 
Komplex QrS má tvar Lbbb a tachykardie může být re-
lativně snadno zaměněna za komorovou tachykardii. Se-
trvalá širokokomplexová tachykardie u pacienta s ische-
mickou chorobou srdeční (IchS) po infarktu myokardu je 
zdánlivě jasnou indikací k implantaci IcD. náš případ však 
popisuje koincidenci substrátu pro komorovou tachykar-
dii i přítomnost Mahaimovy akcesorní dráhy. Při absen-
ci 12svodového EKG dokumentujícího běžící tachykardii 
a indikaci k implantaci IcD na podkladě křivky EKG pouze 
z EKG holterovského monitorování, epizodního záznam-
níku či implantabilního loop rekordéru může být odlišení 
komorové tachykardie od supraventrikulární tachykardie 
s aberací komplexu QrS, antidromní AV reentry tachykar-
die či tachykardie při Mahaimově spojce obtížné.

u našeho pacienta vedlo až elektrofyziologické vy-
šetření k úplnému objasnění mechanismu a odstranění 
arytmie. u pacienta je indikována extrakce defibrilační-
ho systému, což se ukázalo jako nesprávné se všemi riziky 
a důsledky pro pacienta (u našeho pacienta neadekvátní 
výboje). 

Dle evropských doporučení pro diagnostiku a léčbu 
komorových arytmií z roku 20158 je elektrofyziologické 
vyšetření u pacientů s IchS a dříve prodělaným IM do-
poručeno při obtížích suspektních z přítomnosti komo-
rových tachyarytmií, zahrnujících palpitace, presynkopu 
a synkopu (třída doporučení I, úroveň důkazů b). u naše-
ho pacienta při zachycení širokokomplexové tachykardie 
na EKG byla rovnou indikována implantace IcD, jelikož 
se komorová tachykardie zdála jako nejpravděpodobnější 
příčina. Elektrofyziologické vyšetření by však Mahaimovu 
přídatnou dráhu spolehlivě odhalilo.

Závěr

u pacienta s ischemickou chorobou srdeční po infarktu 
myokardu vedla záměna supraventrikulární tachykardie 
typu Mahaim za komorovou tachykardii k implantaci de-
fibrilátoru s nežádoucími komplikacemi (neadekvátní vý-
boje). Tato kazuistika ilustruje, jak zdánlivě jasná indika-
ce k implantaci IcD může mít závažné klinické důsledky.

Prohlášení autorů o možném střetu zájmů
Žádný střet zájmů.
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