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Summary Keywords

We present the case of a 11-years-old girl, who was diagnosed with Wolff-Parkinson-
-White syndrome. The patient was diagnosed with preexcitation at the age of 9, after
she had repetitive episodes of palpitations with additional fatigue and weakness and
the rest ECG was performed. Atrioventricular reciprocating tachycardia (AVRT) was
also observed in the ECG soon, during another incident of palpitation. For 2 years
the episodes of AVRT were seen several times. Sometimes, they had to be terminated
with adenosine because non-pharmacological maneuvers were not effective. At the
age of 11 she was admitted for the first time to the tertiary cardiological center
where the diagnosis of preexcitation with left-sided accessory pathway was con-
firmed. The patient was qualified to electrophysiological examination (EPS). In the
EPS, the repetitive incidents of AVRT were triggered. The left-sided, postero-lateral
localization of the accessory pathway was confirmed. Directly after EPS, effective
radio frequency ablation at the standard settings was performed. After the proce-
dure, during follow-up, the patient had no signs and symptoms of arrhythmia with
no preexcitation in the rest ECG and 24 hours ECG monitoring.

WPW syndrome, ventricular
preexcitation, supraventricular
tachycardia, children

WSTEP

Czestoskurcz nadkomorowy jest najczestszg objawowa
arytmia u dzieci i mtodziezy. Pacjenci skarza sie na szybkie bi-
cie serca, zte samopoczucie, uczucie dusznosci i ostabienia.

Czesto sg przerazeni i odczuwaja bél w okolicy przedser-
cowej. Przedtuzajacy sie napad arytmii w niektérych przy-
padkach prowadzi do zastabniecia i omdlenia. Wystepuje
zazwyczaj u dzieci uwazanych dotychczas za zdrowe, u kto-
rych po wykonaniu badania EKG, w ktérym stwierdza sie
cechy preekscytacji, rozpoznawany jest zespét Wolffa-Par-
kinsona-White'a (WPW). Przyczyna zespotu WPW jest obec-
nos¢ dodatkowego potaczenia przedsionkowo-komorowego
zdolnego do przewodzenia impulséw elektrycznych, ktére
stanowi substrat do wystepowania napadowych nawrot-
nych czestokurczéw przedsionkowo-komorowych (1, 2).
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U dzieci zazwyczaj ujawniajg sie one bezposrednio po po-
rodzie i w okresie niemowlecym lub okoto 7.-8. roku zycia
i pozniej, jak u opisanej ponizej pacjentki (3, 4).

OPIS PRZYPADKU

Jedenastoletnia dziewczynka z zespotem WPW i napa-
dowymi czestoskurczami zostata skierowana do Kliniki Kar-
diologii Wieku Dzieciecego i Pediatrii Ogélnej WUM celem
wykonania badania elektrofizjologicznego i ablacji drogi
dodatkowej.

Pierwszy udokumentowany napad czestoskurczu zare-
jestrowano u niej ok. 10. roku zycia. Jak wynika z wywiadu
oraz dokumentacji medycznej, dziewczynka zgtosita sie
wowczas do szpitala w miejscu zamieszkania, w godzinach
wieczornych z uczuciem kofatania serca. Od dwéch godzin
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odczuwata uczucie szybkiego bicia serca, byta spocona i prze-
straszona. Napad arytmii wystapit nagle, podczas odpoczynku
po powrocie ze szkoty. Nie byt zwigzany z wysitkiem ani emo-
cjami. Wedtug rodzicéw podobne incydenty trwajace krocej
i ustepujace samoistnie zdarzaly sie juz kilkakrotnie w ciggu
ostatniego roku. Przy przyjeciu do szpitala dziewczynka byta
w stanie dos¢ dobrym, blada, wydolna oddechowo i krazenio-
wo, czynnos¢ serca byta wyraznie przyspieszona do 220/min,
miarowa, ci$nienie tetnicze wynosito 100/70 mmHg. W zapisie
EKG w trakcie trwania dolegliwosci zarejestrowano czesto-
skurcz nadkomorowy z waskimi QRS o czestosci 220/min.
Nie obserwowano ustapienia arytmii w czasie proby Valsalvy
ani po prowokacji wymiotéw. W szybkim bolusie dozylnym
podano adenozyne w dawce 3 mg bez efektu terapeutyczne-
go, a nastepnie kolejna dawke leku 6 mg, uzyskujac ustapie-
nie czestoskurczu i zwolnienie czynnosci serca do 115/min,
uwidoczniajgc w zapisie EKG cechy preekscytacji (skrécony
odstep PQ, fala delta, poszerzony QRS) (5). W czasie dalszej
obserwacji szpitalnej nie obserwowano kolejnego napadu.
Wykonano badanie radiologiczne klatki piersiowej, ktére byto
prawidtowe. Nie stwierdzono istotnych odchylen w zakresie
badan laboratoryjnych: CRP, morfologia, stezenie jondw,
markery uszkodzenia migesnia sercowego (troponiny I, CK
i CK-MB, LDH, AST i ALT) oraz TSH pozostawaty w normie.
Dziewczynke wypisano do domu w stanie dobrym z zalece-
niami dalszego leczenia w poradni kardiologicznej. Pacjentka
i rodzice zostali poinstruowani o postepowaniu w przypadku
wystapienia napadu i niefarmakologicznych metodach prze-
rwania czestoskurczu.

W poradni kardiologicznej potwierdzono rozpoznanie
zespotu WPW. W spoczynkowym badaniu EKG rejestrowano
cechy jawnej preekscytacji, a badanie echokardiograficzne
wykazato prawidtowa anatomie serca. Do leczenia wdrozono
profilaktycznie beta-adrenolityk — propranolol, w celu zapo-
biegania epizodom czestoskurczu.

Rok pdzniej dziewczynka byta hospitalizowana ponownie,
tym razem w oddziale kardiologicznym, z powodu kolejnego
napadu arytmii. Napad wystapit w szkole. Dziewczynka w chwili
przyjecia do szpitala byta w stanie dos¢ dobrym, poza uczuciem
szybkiej czestosci pracy serca nie zgtaszata dolegliwosci. W EKG
rejestrowano miarowy ortodromowy nawrotny czestoskurcz
przedsionkowo-komorowy AVRT (ang. atrioventricular reentry
tachycardia) o czestosci 210/min. Napad przerwano podaniem
bolusu dozylnego adenozyny. W spoczynkowym zapisie EKG
rejestrowano rytm zatokowy z cechami jawnej preekscytacji.
Podczas monitowania EKG metoda Holtera $rednia czynnos¢
serca wynosita 97/min, przez caty okres rejestracji obecne byty
cechy preekscytacji, nie stwierdzono pobudzer dodatkowych.
W czasie préby wysitkowej réwniez rejestrowano state cechy
preekscytacji, maksymalne obcigzenie wynosito 12,9 METs,
a probe przerwano ze wzgledu na zmeczenie pacjentki. Obraz
struktur serca w badaniu echokardiograficznym byt prawidto-
wy, a wyniki badan laboratoryjnych, w tym markeréw uszko-
dzenia miesnia sercowego, pozostawaty w normie. W trakcie
tej hospitalizacji zmodyfikowano leczenie farmakologiczne,
zastepujac propranolol metoprololem oraz wdrozono suple-
mentacje magnezem.

Pomimo stosowanego leczenia kolejny napad arytmii
wystapit 2 miesigce pdzniej, czestos¢ rytmu serca w czasie

napadu wynosita 220/min, w EKG podobnie jak poprzed-
nio rejestrowano czestoskurcz z waskimi QRS o czestosci
220/min, ktéry ustapit po podaniu dozylnym adenozyny.
Zmodyfikowano farmakoterapie, zwiekszajac dawke meto-
prololu. W wykonanych w trakcie tej hospitalizacji badaniach
laboratoryjnych stwierdzono hipertréjglicerydemie, zalecajac
zdecydowana modyfikacje nawykéw zywieniowych i kontrole
lipidogramu za 3 miesiace.

Miesigc pdzniej dziewczynka zostata przyjeta do naszego
oddziatu celem wykonania badania elektrofizjologiczne-
go (EPS) i ablacji. W zapisie EKG zarejestrowanym przed
zabiegiem stwierdzono rytm zatokowy z cechami preek-
scytacji (PQ 0,08 s, fala delta, QRS 0,1 s, QTc 0,45 s) (ryc. 1).
Zgodnie z protokotem przygotowania do zabiegu pobrano
krew na badania laboratoryjne: CRP, morfologie, czas pro-
trombinowy i kaolinowo-kefalinowy, jonogram, glukoze
i kreatynine, ktére byty prawidtowe. Oznaczono grupe krwi
i zabezpieczono mase czerwonokrwinkowa, wykonujac
prébe zgodnosci krwi, pozostawionej w banku krwi na
okres zabiegu. W dniu zabiegu dziewczynka pozostawa-
fa na czczo. Zabieg wykonano w znieczuleniu ogdélnym.
Z naktucia lewej zyty udowej do serca wprowadzono dwa
cewniki diagnostyczne, umozliwiajgce rejestracje poten-
cjatdbw wewnatrzsercowych, jak réwniez stymulacje serca.
Jeden z cewnikédw umieszczono w prawej komorze, drugi
wprowadzono do zatoki wiencowej. Odpowiednimi pro-
gramami stymulacji potwierdzono obecno$¢ dodatkowej
lewostronnej drogi przewodzenia, a takze powtarzalnie
wzbudzano czestoskurcz (AVRT) odpowiadajacy arytmii
klinicznej (ryc. 2). Nastepnie z naktucia prawej zyty udowej
wprowadzono koszulke do prawego przedsionka, wykona-
no zabieg punkcji transseptalnej i wprowadzono cewnik
ablacyjny do lewego przedsionka. Po uzyskaniu dostepu do
lewego przedsionka pacjentce podano 100 j/kg heparyny
niefrakcjonowanej i do konca zabiegu regularnie monito-
rowano ACT. Przy uzyciu systemu mapowania 3D CARTO
zlokalizowano droge dodatkowa, a nastepnie wykonano
aplikacje pradu o czestotliwosci radiowej (RF), uzyskujac
ustapienie cech preekscytacji (ryc. 3). W kontrolnym EPS nie
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Ryc. 1. 12-odprowadzeniowy EKG przed zabiegiem ablacji,
widoczne cechy preekscytacji
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Ryc. 2. Zapis czestoskurczu, ktéry wystapit w czasie bada-
nia EPS
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Ryc. 3. Zapis EKG powierzchniowego oraz zapisy wewnatrz-
sercowe w trakcie aplikacji RF, widoczne ustgpienie cech pre-
ekscytacji

wyzwalano arytmii, nie stwierdzono przewodzenia przez
szlak dodatkowy. Usunieto dostepy naczyniowe, zatozono
opatrunki uciskowe. Zabieg przebiegt bez powiktan.

W okresie po zabiegu dziewczynka nie zgtaszata zadnych
dolegliwosci, nie obserwowano powiktan. W kontrolnych ba-
daniach EKG rejestrowano rytm zatokowy z prawidtowym od-
stepem PQi QRS, bez cech preekscytadji (ryc. 4). W kontrolnym
badaniu holterowskim czynno$¢ serca wynosita 74-151/min,
w dzien ok. 120/min, w czasie snu ok. 90/min, przez catg dobe
rejestrowano rytm zatokowy ze sprawnym przewodzeniem
przedsionkowo-komorowym, bez istotnej arytmii. W kontrol-
nym badaniu echo nie stwierdzono patologicznej ilosci ptynu
w osierdziu, obraz pozostatych struktur serca byt prawidtowy.
W 3. dobie po zabiegu dziewczynka zostata wypisana w stanie
dobrym do domu z zaleceniem oszczedzajacego trybu zycia
przez miesigc. Miesigc po zabiegu dziewczynke przyjeto
kontrolnie w poradni kardiologicznej. Pacjentka nie zgta-
szata niepokojacych dolegliwosci, nie wystepowato uczucie
szybkiego bicia serca. W badaniu elektrokardiograficznym
nie uwidoczniono cech preekscytacji. Wyznaczono kolejng
kontrole za 6 miesiecy.
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Ryc. 4. 12-odprowadzeniowy zapis EKG po zabiegu ablacji,
bez cech preekscytacji

DYSKUSJA

Napadowe czestoskurcze nadkomorowe u dzieci po-
wstajg w mechanizmie nawrotnej fali pobudzenia tzw.
reentry, polegajacym na wielokrotnym pobudzeniu migsnia
sercowego tym samym impulsem krazagcym ruchem okrez-
nym po torze, ktérego czesc¢ objeta jest jednokierunkowym
blokiem przewodzenia i jest pobudzana wstecznie, najcze-
sciej z udziatem dodatkowej drogi przewodzenia (3, 4). Cha-
rakteryzuja sie one nagtym poczatkiem i koricem napadu,
a w czasie jego trwania czynnos¢ serca jest szybka i miaro-
wa, jak to miato miejsce u opisywanej powyzej pacjentki.
Rzadziej mechanizmem wyzwalajagcym czestoskurcz jest
nadmierny automatyzm osrodkéw ektopowych w przed-
sionkach. Rozpoznanie potwierdza charakterystyczny dla
czestoskurczu nawrotnego lub ektopowego zapis EKG
w trakcie trwania arytmii (5, 6). Wszystkie kolejne zapisy
czestoskurczu u prezentowanej pacjentki byty podob-
ne, rejestrowano w nich miarowe szybkie czestoskurcze
z waskimi zespotami QRS. Po raz pierwszy zapis takiego
czestoskurczu zostat zarejestrowany u niej w wieku 10 lat,
kiedy zgtosita sie do szpitala z powodu przedtuzajacego
sie epizodu kotatania serca. Prawdopodobnie wystepujace
wczesdniej sporadycznie epizody szybszego bicia serca czy
uczucia kofatania serca byty réwniez wywotane napadami
czestoskurczu. W szpitalu, zgodnie ze standardami poste-
powania w przypadku napadu czestoskurczu nadkomoro-
wego, poczatkowo podjeto prébe przerwania arytmii przy
zastosowaniu manewréw zwiekszajacych napiecie nerwu
btednego, jak prowokacja wymiotéw czy préba Valsa-
Ivy (7, 8). Okazaty sie one nieskuteczne. Wobec powyzszego
podano dozylnie adenozyne rekomendowang jako lek
pierwszego wyboru w przypadku czestoskurczéw z waskimi
QRS (7, 8). Lek podaje sie w szybkim bolusie dozylnym, bez
rozcienczania, poniewaz okres poéttrwania adenozyny jest
bardzo krétki i wynosi niewiele ponad 30 sekund. U opisa-
nej pacjentki konwersje do rytmu zatokowego uzyskano po
drugiej, wiekszej dawce leku, obserwujac ustapienie cze-
stoskurczu, zwolnienie czestosci pracy serca z 220/min do
110/min i uwidoczniajac w zapisie EKG cechy preekscytacji,
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czyli krotki odstep PQ, fale delta i poszerzenie zespotu
QRS. W oparciu o skojarzenie objawowej, potwierdzonej
elektrokardiograficznie arytmii, czyli rejestracji zapisu cze-
stoskurczu i cech jawnej preekscytacji w EKG wykonanym
po ustapieniu napadu u dziewczynki, rozpoznano zespot
Wolffa, Parkinsona i White’a (WPW). Wykonane badanie
echokardiograficzne wykazato prawidtowg anatomie serca
u dziewczynki, podobnie jak wiekszo$¢ chorych z zespo-
tem WPW nie ma ona choroby strukturalnej serca. Wobec
opisywanego w pismiennictwie czestszego wystepowania
cech preekscytacji u krewnych nalezy jedynie doradzi¢ wy-
konanie badania EKG u najblizszych cztonkéw rodziny (9).
Po weryfikacji rozpoznania zespotu WPW w poradni kar-
diologicznej wdrozono leczenie lekami beta-adrenolitycz-
nymi majace na celu profilaktyke zaburzen rytmu. Przede
wszystkim zas dziewczynke i jej rodzicédw poinformowano
o ryzyku wystapienia kolejnych napadéw i niefarmako-
logicznych metodach przerwania czestoskurczu. Pomi-
mo stosowania propranololu drugi napad czestoskurczu
wystapit rok pdézniej, w celu jego przerwania konieczne
byto podanie adenozyny. Dziewczynka byta wéwczas ho-
spitalizowana w oddziale kardiologicznym. W zapisach
EKG spoczynkowym, wysitkowym i catodobowym nadal
rejestrowano cechy jawnej preekscytacji. Zmodyfikowano
leczenie, zastepujac propranolol metoprololem. Zgodnie
ze standardami EHRA i AEPC Arrhythmia Working Group le-
kami zalecanymi w tej grupie pacjentéw sa takze flekainid,
propafenon, sotalol lub amiodaron (7). Po kolejnym napa-
dzie wymagajacym réwniez przerwania adenozyng, wobec
utrzymujacej sie tendencji do tachykardii zwiekszono daw-
ke metoprololu i pacjentke zakwalifikowano do badania
elektrofizjologicznego i ablacji. Jak wynika z zalecen Euro-
pejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, najwtasciwszym
leczeniem dzieci powyzej 5. roku zycia z zespotem WPW
i nawracajacymi i/lub objawowymi czestokurczami (zale-
cania klasy IC) powinna by¢ przezskdrna ablacja drogi do-
datkowej (7,10, 11). Ablacja jest zabiegiem wykonywanym
w specjalnie wyposazonej pracowni elektrofizjologii serca,
polegajacym na zniszczeniu ogniska lub obszaru bedacego
zrédtem arytmii lub przerwania przewodzenia w drogach
bedacych podtozem arytmii. W celu wykonania badania
EPS i ablacji do serca wprowadza sie od 1 do 5 elektrod,
najczesciej z dostepu przez zyty udowe. Elektrody umoz-
liwiaja doktadna ocene czynnosci elektrycznej serca oraz
zlokalizowanie miejsc odpowiedzialnych za wystepowanie
arytmii. Nastepnie przeptywajacy przez koricowke cewnika
prad rozgrzewa przeznaczong do zniszczenia tkanke, do
ktorej przylega koricéwka cewnika do temperatury 48-70°C.
Niekiedy konieczne jest zastosowanie innej metody uszka-
dzania tkanek - krioablacji. W tym przypadku uszkodzenie
tkanek dokonywane jest poprzez ich zamrazanie. Na po-
czatku zabiegu wykonuje sie badanie elektrofizjologiczne,

ktére umozliwia dokfadng ocene wtasciwosci elektrycznych
serca oraz pozwala na prowokacje arytmii. Polega ono na
pobudzaniu serca impulsami elektrycznymi, czesto w czasie
zabiegu konieczne jest podawanie lekdw wptywajacych na
czynnos¢ serca. W niektorych przypadkach, gdy wystapi
trudna do przerwania arytmia, niezbedne jest wykonanie
kardiowersji elektrycznej. Zabieg u dzieci odbywa sie za-
zwyczaj w znieczuleniu ogélnym i trwa od jednej do kilku
godzin. Kilka godzin po zabiegu pacjent moze odczuwac
nieprzyjemne zanikajgce uczucie bélu w klatce piersiowe;j.
Pierwsze kilkanascie godzin po zabiegu spedza, lezac
w t6zku, z ograniczeniem ruchomosci koficzyn dolnych ze
wzgledu na opatrunki uciskowe na miejsca wktu¢ do zyt
lub tetnic udowych.

Powiktania ablacji w grupie wiekowej naszej pacjentki
zdarzaja sie niezwykle rzadko (10, 11). Naleza do nich po-
wiktania miejscowe w miejscu wprowadzenia cewnikéw,
sporadycznie uszkodzenia miesnia sercowego lub wezta
przedsionkowo-komorowego wymagajace wszczepienia
na state uktadu stymulujacego serce. Rutynowo do zabiegu
nie stosuje sie ostony antybiotykowej. Przed planowanym
zabiegiem wskazana jest sanacja jamy ustnej. Ze wzgledu
na stosowane w czasie zabiegu promieniowanie rentgenow-
skie w przypadku pacjentki miesigczkujacej lub powyzej
15. roku zycia konieczne jest wykonanie testu cigzowego
przed zabiegiem.

U opisywanej pacjentki wykonano badanie elektrofizjo-
logiczne i ablacje lewostronnej tylno-bocznej drogi dodat-
kowej, uzyskujac catkowite ustapienie cech preekscytacji
w zapisie EKG. Dziewczynka pozostaje w statej obserwacji,
nie ma nawrotéw arytmii, nie otrzymuje profilaktycznego
leczenia antyarytmicznego. Wedtug raportéw towarzystw
kardiologicznych przezskérna ablacja drogi dodatkowej o tej
lokalizacji jest skuteczna w 95% zabiegéw (10, 11).

PODSUMOWANIE

Zespot WPW rozpoznajemy u dzieci z charakterystycz-
nymi zmianami w EKG (skrécenie odstepu PQ, obecnos¢
fali delta, poszerzenie zespotéw QRS i zaburzenia okresu
repolaryzacji) okreslanymi mianem preekscytacji, u ktérych
wystepuja napady nawrotnego czestoskurczu przedsion-
kowo-komorowego z udziatem drogi dodatkowej i/lub
objawy kliniczne arytmii, takie jak: kotatania serca, zawroty
gtowy, bol w klatce piersiowej, zastabniecia lub omdlenia.
U wszystkich pacjentéw z WPW istnieje ryzyko nagtej Smierci
sercowej. W $wietle aktualnych zalecen u kazdego dziecka
powyzej 5. roku zycia z objawowym zespotem WPW powin-
no sie dazy¢ do wykonania badania elektrofizjologicznego,
aby oceni¢ wtasciwosci przewodzenia w drodze dodatkowe;j
i wykona¢ zabieg ablacji, ktéry niesie za soba stosunkowo
niewielkie ryzyko powiktan i charakteryzuje sie ok. 95% sku-
tecznoscia.
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