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500 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

SKILVELINES ARITMIJOS RADIODAZNINES ENERGIJOS
ABLIACIJA IS DESINIOJO PRIESIRDZIO PUSES:
KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autoré. Gintaré PUDINSKAITE (IV kursas).

Darbo vadovas. Jaun. asist. Justinas BACEVICIUS, VU MF Sirdies ir Kraujagysliy
ligy klinika, VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centras

Darbo tikslas. Aprasyti klinikinj atvejj, kurio metu taikyta intrakardiné radio-
dazninés energijos abliacija is desiniojo priesirdZio pusés esant skilvelinei aritmijai.

Darbo metodika. ISnagrinéta tiriamojo paciento ligos istorija. Klinikinio atvejo
duomenys naudoti i$ paciento anamnezés, instrumentiniy tyrimy rezultaty ir opera-
cijos protokolo duomeny.

Atvejo aprasymas. 49 mety vyrui nuo 2017 m. diagnozuota skilveliné ekstra-
sistolija, kuri buvo pastebéta rutininio patikrinimo metu. IS anamnezés zinoma, kad
pacientas riko, serga pirmine arterine hipertenzija (112 laipsnio AKS padidéjimas) ir
dislipidemija. Praeityje sirgo laimo borelioze. Vartoja vaistus: Perindoprilum/Amlodi-
pinum 5/5 mg, Perindoprilum/Indapamidum 5/1,25 mg, Rosuvastinum 10 mg. 2017
metais atliktame 24-iy val. Holterio EKG monitoravimo tyrime registruota >8000
kuplety ir >38000 skilveliniy ekstrasistoliy. 2021 metais atlikto ultragarsinio Sirdies
tyrimo metu nustatyta sumazéjusi iSilginé kairiojo skilvelio (KS) miokardo kontrak-
cija -13.6%. Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos ir angiografijos metu (2021
metai) rasta saiki KS dilatacija, ekscentriné simetriné hipertrofija, KS iSstimio frakcija
sumazinta iki 46%, saikiai hipokinetiska Soniné sienelé, midventrikuliariai ir virSinéje.
Desinys skilvelis (DS) nepadidéjes, DS iSstimio frakcija sumazinta iki 26%. 2022 metais
atliktoje vainikiniy arterijy kompiuterinés tomografijos angiografijoje vainikiniy arterijy
spindZiy siaurinimo nestebéta. Pagal atliktus tyrimus pacientui nustatyta prieslaikinio
skilveliy susitraukimo sukelta kardiomiopatija. Pacientas sklivelinés aritmijos gydymui,
deél turimy nemedikamentiniy indikacijy (skilveliné ekstrasistolija ir idioventrikulinis
ritmas, darantys jtaka KS ir DS iSstimio frakcijai), hospitalizuotas planine tvarka j VUL
SK, Sirdies aritmijy skyriy radiodazninei abliacijai.

Sirdies artimijy skyriuje buvo taikytas intrakardinis elektrofiziologinis istyrimas ir
atlikta radiodazninés energijos abliacija. Intrakardinio elektrofiziologinio iStyrimo metu
sudarytas KS elektroanatominis Zemélapis. Kadangi aktyvacijos Zemélapyje stebimas
ankstyviausias skilvelinés ekstrasistolés potencialas ties uzpakaliné virSutiné atauga
(PSP) iki -15 ms, taciau stimuliuojant Sioje vietoje gaunamas teigiamas konkordantis-
kumas, jskaitant teigiamuma V1, klinikinéje — skilvelinés ekstrasistolés V1 neigiamos,
gaunamas santykinai mazas Pacemap Score 79%, vertinama, kad skilvelinés ekstrasisto-
lijos zidinys yra gilesniame sluoksnyje —impulsai kyla i$ bazinés apatinés tarpskilvelinés
pertvaros epikardinés dalies, tikétina iS uZpakalinés virSutinés ataugos ar epikardinés
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bazinés kryZzmés. Remiantis aprasytu Zemélapiu, atlikus radiodazninés energijos
abliacija (iki 45W, 120s) su 0,9% ir su 0,45% NaCl tirpalais i$ KS pusés, pertvaroje ties
PSP, dar abliacijos metu per 10-15s skilveliné ekstrasistolija sugrjzta. Nuspresta taikyti
abliacijg iS DP pusés pagal dr. Pasquale Santangeli metodika. Sudarius DP Zemélapj,
j apacia ir j posteroseptaline dalj nuo Hiso pluosto gautas geriausias ankstyvumas
(-26 ms) su QS unipoliniu signalu, santykis A:V 1:8, taciau padarius abliacija su 0,9%
NaCl tirpalu — efektas negautas. Atliekant abliacijg kiek Zemiau su 0,45% NaCl tirpalu,
gaunamas identiskos morfologijos (Score 98%) dirginimas, ekstrasistolés beveik visai
iSnyksta arba blina pavienés, bet po abliacijos iSkart atsinaujina ir yra daznos. ISbandytas
paskutinis variantas - abliacinis kateteris buvo nukreiptas vertikaliai Zemyn siekiant jeiti
j vidurine Sirdies veng (MCV), taciau jéjo tik galiukas, todél kryZmeéje abliacija is MCV
gilumos nebuvo galima — abliuota koronarinio sinuso apacioje. Zemélapyje matosi
nepasiekiamas viduriukas tarp abliacijos tasky KS ir DP - apie 5 - 8 mm plocio, kuriame
yra zidinys. Siame etape nuspresta vertinti efekta dinamikoje - padaryta daug abliacijos
tasky is visy pusiy, todél tikimasi, kad randéjimo procesai zidinj pasieks.

Rezultatai. ISkart po abliacijos prieslaikiniai skilveliy susitraukimai EKG vis dar
matomi. Kitg dieng — prieslaikiniai skilveliy susitraukimai EKG nebéra registruojami,
0 po savaités 24-iy val. Holterio EKG monitoravimo metu stebéti tik 3 prieslaikiniai
skilveliy susitraukimai.

ISvados. Skilvelinés aritmijos tiksliai Zidinio lokalizacijai nustatyti galima sékmingai
pritaikyti tiesiogine intrakardine elektrofiziologine vizualizacijg. Radiodazniné intra-
kardiné abliacija i$ deSiniojo priesirdZio puseés gali bGti taikoma, kai skilveliné aritmija
kyla is kairiojo skilvelio kryzmes.

RaktaZodziai. Perkateteriné radiodazniné abliacija; echokardiografija; skilveliné
aritmija; prieslaikiné skilveliy depoliarizacija.
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