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Ενδοκαρδιακή προοπτική χαρτογράφησης κατά τη διάρκεια φλεβοκομβικού ρυθμού εντόπισε το χώρο 
εισόδου και εξόδου της Δεξιάς Κοιλίας σε ασθενή με αρρυθμιογόνο μυοκαρδιοπάθεια δεξιάς κοιλίας που 
κατέληξε σε επιτυχημένη κατάλυση της κοιλιακής ταχυκαρδίας.

Γ υναίκα 68 ετών, ομόζυγη ως προς 
τη μετάλλαξη πλακοσφαιρίνης 
(νόσος Νάξος), μια υπολειπόμε-

νη μορφή της αρρυθμιογόνου δυσπλασίας 
της δεξιάς κοιλίας (ARVC/D), παραπέμ-
φθηκε στο νοσοκομείο μας για αντιμε-
τώπιση επαναλαμβανόμενης, ανθιστάμε-
νης στα φάρμακα, κοιλιακής ταχυκαρδίας 
(ΚΤ). Στην οικογένεια υπάρχει θετικό οι-
κογενειακό ιστορικό αιφνίδιου καρδια-
κού θανάτου· ο εγγονός της πάσχων από 
ARVC/D (νόσος Νάξος) πέθανε αιφνιδί-
ως μερικά χρόνια πριν, παρά το γεγονός 
ότι έφερε εμφυτεύσιμο καρδιομετατρο-
πέα απινιδιστή (ICD). Η ασθενής είχε δι-
αγνωστεί με τη νόσο μετά από έλεγχο της 
οικογένειας. Ήταν πλήρως ασυμπτωματι-
κή μέχρι πρόσφατα, οπότε και παρουσί-
ασε επεισόδια συγκοπής λόγω εμμένου-
σας ΚΤ.

Στη φυσική εξέταση ήταν εμφανής ο 
δερματικός φαινότυπος της νόσου με κα-
τσαρά μαλλιά και παλαμοπελματιαίο κε-
ρατόδερμα. Οι καρδιακοί ήχοι ήταν φυ-
σιολογικοί χωρίς φυσήματα. Το ηλεκτρο-

καρδιογράφημα (ΗΚΓ) ηρεμίας εμφά-
νισε φλεβοκομβικό ρυθμό, κύμα ε στην 
απαγωγή V1 αρνητικό κύμα Τ στις απα-
γωγές V1 έως V3 και συχνές πρώιμες κοι-
λιακές συστολές (ΠΚΣ) με μορφολογία 
LBBB και κατώτερο άξονα. Το ΗΚΓ κα-
τά τη διάρκεια της ΚΤ είχε παρόμοια μορ-
φολογία (μήκος κύκλου 300 ms). Περιπα-
τητικό ΗΚΓ 24ώρου έδειξε συχνές μονό­
μορφες ΠΚΣ (>1000 ανά ημέρα) και βρα-
χέα επεισόδια διδυμίας. Το ΗΚΓ συγκε-
ρασμού ήταν παθολογικό.

Η διαθωρακική υπερηχοκαρδιογρα-
φία ανέδειξε σοβαρά διατεταμένη δεξιά 
κοιλία (ΔΚ) και ακινητικές/δυσκινητι-
κές περιοχές στο χώρο εξόδου της ΔΚ, 
στην κορυφή και στο οπίσθιοδιαφραγ-
ματικό τοίχωμα. Η λειτουργικότητα της 
αριστερής κοιλίας διατηρείται. Η MRI 
καρδιάς επιβεβαίωσε τα υπερηχοκαρδι-
ογραφικά ευρήματα της ΔΚ και επιπρό-
σθετα ανέδειξε συμμετοχή της αριστερής 
κοιλίας (καθυστερημένη ενίσχυση γαδο-
λινίου υποεπικαρδιακά στο κατώτερο-
πλάγιο τοίχωμα). Η στεφανιαιογραφία 
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δεν έδειξε σημαντικές στενώσεις στα στεφανιαία 
αγγεία.

Η ασθενής μας θεωρήθηκε ως υψηλού κινδύνου 
για αιφνίδιο καρδιακό θάνατο και επομένως υπο-
ψήφια για εμφύτευση ICD. Λόγω της συχνής εμφά-
νισης επεισοδίων ΚΤ προγραμματίστηκε κατάλυση 
μέσω καθετήρα με υψίσυχνο ρεύμα (RF). Η διαδι-
κασία καθοδηγήθηκε με ένα τρισδιάστατο σύστη-
μα ηλεκτροανατομικής χαρτογράφησης (CARTO 3, 
Biosense Webster, Inc., Diamond Bar, CA, USA). 
Καθώς η ΚΤ δεν ήταν καλώς ανεκτή, έγινε χαρ-
τογράφηση δυναμικών στο χώρο εισόδου και εξό-
δου της ΔΚ κατά τη διάρκεια φλεβοκομβικού ρυθ-
μού με τη βοήθεια ενός καθετήρα κατάλυσης 4 mm 
(NAVISTAR, Biosense Webster). Απεικονίστηκε 
μια ευρεία περιοχή μυοκαρδίου με χαμηλά δυνα-
μικά (<0,5 mV), κυρίως στο ελεύθερο τοίχωμα του 
χώρου εισόδου της ΔΚ (Εικόνα 1). Στην ίδια περι-
οχή καταγράφηκαν κατά τη διάρκεια φλεβοκομβι-
κού ρυθμού μεμονωμένα καθυστερημένα δυναμικά 
(Εικόνα 2). Το πρωιμότερο σημείο ενεργοποίησης 
των ΠΚΣ (προηγείται της έναρξης του ΗΚΓ επιφα-
νείας κατά 30 ms) αναγνωρίστηκε στην ίδια περιοχή 
και η χαρτογράφηση βηματοδότησης σε αυτή την πε-
ριοχή έδειξε απόλυτη ταύτιση της μορφολογίας των 

ΠΚΣ με την αυτόματη ΚΤ (Εικόνα 3). Στην περιοχή 
χορηγήθηκε υψίσυχνο ρεύμα (θερμοκρασία 60ο C, 
30 W, 60s) (Εικόνα 1). Η προγραμματισμένη κοιλι-
ακή διέγερση απέτυχε να αναπαράγει τις ΠΚΣ ή την 
ΚΤ. Οι καταγραφές περιπατητικής ΗΚΓ για 48 ώρες 
μετά την κατάλυση απέτυχαν να εντοπίσουν ΠΚΣ. 
Ακολούθως στην ασθενή εμφυτεύθηκε ICD λόγω της 
ύπαρξης παραγόντων κινδύνου για αιφνίδιο θάνατο 
(μη καλώς ανεχόμενη ΚΤ με συγκοπή, σοβαρή προ-
σβολή της ΔΚ, συμμετοχή της ΑΚ στην MRI). Μετά 
από παρακολούθηση 6 μηνών η ασθενής παρέμεινε 
ασυμπτωματική.

Συζήτηση

Η ARVC/D είναι μια κληρονομούμενη μυοκαρδιο-
πάθεια χαρακτηριζόμενη από προοδευτική ινολιπώ-
δη αντικατάσταση του μυοκαρδίου της ΔΚ.1 Ο ουλώ-
δης ιστός εντός του μυοκαρδίου παρέχει υπόστρω-
μα για ΚΤ επανεισόδου.1 Η πρόληψη του αιφνίδιου 
καρδιακού θανάτου και της επανεμφάνισης ΚΤ επι-
τυγχάνεται με αντιαρρυθμικά φάρμακα, τοποθέτη-
ση ICD και κατάλυση μέσω καθετήρα με υψίσυχνο 

Εικόνα 2. Ενδοκαρδιακή καταγραφή κατά τη διάρκεια χαρτο-
γράφησης της ΔΚ στην οποία φαίνονται απομονωμένα καθυστε-
ρημένα δυναμικά κατά τη διάρκεια φλεβοκομβικού ρυθμού.

Εικόνα 1. Ηλεκτροανατομική χαρτογράφηση δυναμικών (δεξιά 
πλάγια προβολή), η οποία δείχνει μια ευρεία περιοχή μυοκαρ-
δίου με χαμηλά δυναμικά (<0,5 mV) στο ελεύθερο τοίχωμα του 
χώρου εισόδου της ΔΚ.
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ρεύμα.1-3 Αρκετές μονοκεντρικές μελέτες εμφανί-
ζουν αντικρουόμενα αποτελέσματα όσον αφορά τη 
βραχυχρόνια και μακροχρόνια αποτελεσματικότη-
τα της κατάλυσης μέσω καθετήρα στους ασθενείς με 
ARVC/D.2,3

Στη συγκεκριμένη περίπτωση η διαδικασία της 
κατάλυσης καθοδηγήθηκε από σύστημα τρισδιάστα-
της ηλεκτροανατομικής χαρτογράφησης. Η χαρτο-
γράφηση δυναμικών στη ΔΚ μπορεί να αναγνωρί-
σει με ακρίβεια την παρουσία, τοποθεσία και έκταση 
του παθολογικού υποστρώματος της ARVC/D με την 
εντόπιση περιοχών χαμηλών δυναμικών που αντα-
νακλούν ινολιπώδη μυοκαρδιακή ατροφία της ΔΚ.2,3 
Στο σημείο της πρωιμότερης ενδοκαρδιακής ενεργο-
ποίησης (ελεύθερο πρόσθιο τοίχωμα του χώρου ει-
σόδου της ΔΚ), βρέθηκε μια περιοχή με απομονωμέ-
να καθυστερημένα δυναμικά. Η μειωμένη ταχύτητα 
αγωγής και η ανομοιόμορφα ανισότροπη αγωγή δη-
μιουργούν περιοχές καθυστερημένης/κατακερματι-
σμένης ηλεκτρικής δραστηριότητας, η οποία μπορεί 
να επιμείνει μετά την καταγραφή του συμπλέγματος 
QRS κατά τη διάρκεια φλεβοκομβικού ρυθμού.4,5 
Στο συγκεκριμένο περιστατικό χαρτογράφηση βημα-
τοδότησης αναπαρήγαγε ακριβώς τη μορφολογία του 
QRS των ΠΚΣ και της αυτόματης ΚΤ. Ολόκληρη η 
περιοχή καταλύθηκε με γραμμές που ένωναν βιώσι-
μο με ινώδη ιστό (περιοχή τριγλώχινας βαλβίδας). Η 
κατάλυση αυτής της περιοχής των καθυστερημένων 

απομονωμένων ηλεκτρογραμμάτων εξαφάνισε όλες 
τις ΠΚΣ και είχε σαν αποτέλεσμα τη μη πρόκληση 
ΚΤ μετά την κατάλυση. Ωστόσο δεδομένα από προ-
ηγούμενες μελέτες δείχνουν ότι αυτά τα καθυστερη-
μένα ηλεκτρογράμματα μπορεί να καταγραφούν σε 
σχετικά μεγάλες περιοχές που μπορεί να μην συν-
δέονται με την περιοχή προέλευσης της ΚΤ.4,5 Η πα-
ρουσίαση αυτού του περιστατικού δείχνει τη διευκό-
λυνση της κατάλυσης της ΚΤ σε ασθενή με ARVC/D 
μέσω της επακριβούς οριοθέτησης του αρρυθμιογό-
νου υποστρώματος.
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Εικόνα 3. Η χαρτογράφηση βημα-
τοδότησης δείχνει απόλυτη ταύτιση 
με τη μορφολογία της ΚΤ.
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