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Tikslas

Jvertinti ligoniy, serganciy Ebsteino anomalija, Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimus iki operacijos ir pooperaciniu laikotarpiu.

Metodai

Retrospektyviai iSanalizuoti 32 ligoniy, serganciy Ebsteino anomalija, duomenys, vertinant pavirSine 12 derivacijy EKG ir EKG
monitoravimo 24 val. ,Holter” monitoriumi duomenis.

Rezultatai

Ligoniy amzius — nuo 1 iki 47 mety (vidurkis 16,5 m.). Prie$ operacija dazniausiai buvo sinusinis ritmas — 96% ligoniy, 6% ligoniy
- sinusiné tachikardija. WPW sindromas diagnozuotas 12,5% atvejy. Iki operacijos dazniausiai buvo intraskilvelinio laidumo
sutrikimai: daliné desinés Hiso pluosto kojytés blokada — 34% ligoniy, o visa desinés Hiso pluosto kojytés blokada — 9% ligoniy.
Jvairaus laipsnio atrioventrikuliné blokada nustatyta 15%, priesirdziy virpéjimas — 9% ligoniy. Po operacijos skilvelinés ekstrasis-
tolés buvo 69% ligoniy, o supraventrikulinés — 46% ligoniy. Jvairaus laipsnio AV blokada — 30% ligoniy. SMS diagnozuotas 23%
ligoniy. Po operacijos ,pjavio” tachikardija diagnozuota 9% ligoniy.

ISvados

Ligoniams, sergantiems Ebsteino anomalija, budingi jvairs Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai tiek pries ydos korekcija, tiek po
operacijos. lki operacijos daznesni yra intraskilvelinio laidumo sutrikimai, supraventrikuliniai ritmo sutrikimai ir WPW sindromo
nulemta paroksizminé tachikardija, reciau skilveliné paroksizminé tachikardija. Po chirurginés korekcijos daznesni skilveliniai
ritmo sutrikimai: ekstrasistolija, net skilveliné paroksizminé tachikardija, taciau daznai islieka ir supraventrikuliniai ritmo ir laidu-
mo sutrikimai — ,pjavio” tachikardijos, priesirdziy virpéjimas, plazdéjimas, sinusinio mazgo disfunkcija ir AV blokada. Dél minéty
ritmo sutrikimy ligoniai, sergantys Ebsteino anomalija, turéty bati visa gyvenima nuolat stebimi kardiology.

Pagrindiniai Zodziai: EbSteino anomalija, Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai
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Objective

The aim of the study was to evaluate arrhythmias in Ebstein’s anomaly before and after surgery.

Methods

Data on 32 patients with Ebstein’s anomaly were analyzed retrospectively. We evaluated the surface 12-lead ECG and Holter’s
monitoring data.

Results

The age of the patients varied from 1 to 47 years (mean, 16.5). Before surgery, commonly the sinus rhythm was observed in 96%
and sinus tachycardia in 6% of patients. WPW syndrome was diagnosed in 12.5% of cases. Before surgery, commonly intraventri-
cular conduction disorders were observed: incomplete right bundle block for 34% and complete right bundle block for 9% of
patients. An atrioventricular block of various degrees was found for 15% and atrial fibrillation for 9% of patients. After surgery,
premature ventricular beats were observed in 69% and premature supraventricular beats in 46% of patients. In 30% of patients,
atrioventricular block of various degrees was observed.

Sick sinus syndrome was diagnosed in 23% of patients. After surgery, “incision” paroxysmal tachycardia was diagnosed in 9% of
patients.

Conclusions

The rhythm and conductive disorders are common for patients with Ebstein’s anomaly before and after surgery. Before surgery,
more often intraventricular conduction disorders, supraventricular rhythm disorders and WPW syndrome determined paroxys-
mal tachycardia were observed, ventricular paroxysmal tachycardia being rare. After surgical correction, ventricular arrhythmias
(premature ventricular beats, even ventricular paroxysmal tachycardia) are more common, though supraventricular rhythm and
conductive disorders — “incision” paroxysmal tachycardia, atrial fibrillation and flutter, sinus node dysfunction and atrioventricu-
lar block — could persist. Due to the mentioned rhythm disorders, patients with Ebstein’s anomaly should be lifelong constantly
observed by the cardiologists.
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Metodai

Ivadas

Ebsteino anomalija (EA) yra gana reta jgimta $irdies liga.
Literatiiros duomenimis, ji sudaro apie 1% visy jgimty Sir-
dies ligy [1]. Pirma karta $i liga aprasyta 1866 metais [2].
Sergant EA, yra triburio voztuvo (TV) displazija ir hipopla-
zija, TV septalinés ir uzpakalinés buriy dislokacija link de-
$iniojo skilvelio virSunés, dél to susidaro jvairaus dydzio
atrializuota desiniojo skilvelio dalis, mazinanti funkecinj de-
$injjj skilvelj. Dél $iy morfologiniy pakitimy daznai atsi-
randa triburio voztuvo nesandarumas, desiniojo prieirdzio
i8siplétimas ir perkrova, desiniojo skilvelio nepakankamu-
mas [1]. Sergant $ia liga yra budingi jvairis Sirdies ritmo ir
laidumo sutrikimai. Literatiiros duomenimis, dazniausiai
yra diagnozuojama ekstrasistolija ir paroksizminé tachikar-
dija, ypa¢ supraventrikuliné [3]. Sirdies ritmo sutrikimai
turi didele jtaka bendrai ligonio savijautai, hemodinami-
kai, ligos eigai ir sunkumui. Jie diagnozuojami ne tik iki
operacijos, bet ir pooperaciniu laikotarpiu [4].

Sio darbo tikslas — jvertinti ligoniy, serganciy EA, §ir-
dies ritmo ir laidumo sutrikimus iki operacijos ir poope-
raciniu laikotarpiu.

Retrospektyviai i$analizuoti EA sergandiy ligoniy, 1969—
2005 metais tirty ir gydyty Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santariskiy kliniky Sirdies chirurgijos centre, duo-
menys. Atrinkti 32 nuolat stebimi ligoniai, vertinti jy
EKG duomenys. EA diagnozé patvirtinta Sirdies echos-
kopijos ir / ar intrakardiniu tyrimu. Devyniems ligoniams
papildomai diagnozuotas prieirdziy pertvaros defekras
(PPD) ar atvira ovaliné anga (AOA). Ritmo sutrikimai
buvo vertint prie$ ir po operacijos, analizuojant 12 deri-
vacijy pavir$ing EKG, ji buvo atlikta visiems ligoniams.
EKG monitoravimas 24 val. ,Holter“ monitoriumi atlik-
tas tik 23 ligoniams, nes $is tyrimas klinikoje jdiegtas tik
nuo 1999 mety.

Rezultatai

Ligoniy amzius buvo nuo vieny iki 47 mety (vidurkis
16,5 m.). Dvidesim¢iai ligoniy EA diagnozé nustatyta
iki 16 mety. Dazniausiai pasitaikantys $irdies ritmo ir
laidumo sutrikimai, kurie buvo nustatyti iki operacijos
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1 lentelé. EKG pakitimai iki operacijos

3 lentelé. EKG monitoravimo 24 val. ,Holter* monitoriumi
duomenys iki operacijos

Sirdies ritmo ar laidumo L oxe
s Ligoniy skaicius % . .. " .

sutrikimas Sirdies ritmo ar laidumo Ligoniy %
Sinusinis ritmas 31 96 sutrikimas skaitius i
AV ritmas 1 3 Ritmo vadovo migracija 3 23
Daliné DHKB 11 34 Priesirdinés ekstrasistolés 7 54
Visa DHKB 3 9 PV ar PP - -
AV blokada I laipsnio 3 9 Supraventrikuliné tachikardija 1 7,6
AV blokada II — III laipsnio 2 6 AV blokada 1 7,6
‘WPW sindromas 4 12,5 WPW sindromas 1 7,6
PV ar PP 3 9 Skilvelinés ekstrasistolés 5 38
Skilvelinés ekstrasistolés 2 6 (< 100 per parg)
PrieSirdinés ekstrasistolés - - Skilvelines ekstrasistolés 3 23
Sinusiné¢ tachikardija 2 6 (> 100 per parg)
Ilgas QT 1 3 Skilveliné tachikardija 2 15

2 lentelé. EKG pakitimai po operacijos

Sirdies ritmo ar laidumo .. ve
oLs Ligoniy skaicius %
sutrikimas

Sinusinis ritmas 18 81
Daliné DHKB 3 13,6
Visa DHKB 2 9
WPW sindromas - -
PrieSirdZiy virpé&jimas 2 9
PrieSirdZiy plazdéjimas 1 4.5
AV blokada 5 23
EKS ritmas 5 23
Tachi-bradi sindromas 1 4,5
Skilvelinés ekstrasistolés 1 4,5
,Pjavio* tachikardija 2 9

vertinant 12 derivacijy pavir§ing EKG, pateikiami 1 len-
teléje.

Sinusinis ritmas buvo net 31 ligoniui (96%), ir tik
vienam ligoniui — AV ritmas. Sinusiné tachikardija buvo
6% ligoniy. WPW sindromui badingi poZymiai nustaty-
ti keturiems ligoniams (12,5%). Iki operacijos skilveli-
nés ekstrasistolés buvo tik 6% ligoniy. Vertinant laidu-
mo sutrikimus dazniausiai buvo nustatyti intraskilveli-
nio laidumo sutrikimai: daliné desinés Hiso pluosto ko-
jytés blokada (DDHPKB) — 34% ligoniy, o visa desinés
Hiso pluosto kojytés blokada (VDHPKB) — 9% ligoniy.
Jvairaus laipsnio atrioventrikuliné (AV) blokada buvo 15%
atvejy. PrieSirdziy virpéjimas (PV) diagnozuotas 9% ligo-
niy. Kit Sirdies ritmo ar laidumo sutrikimai buvo reti.

TV protezavimas atliktas keturiems ligoniams. Ki-
tiems ligoniams atlikca TV plastika arba anuloplastika
ir desiniojo skilvelio atrializuotos dalies plikacija. Vie-
nam ligoniui operacijos metu atlikta Kento pluosto per-

kateteriné radiodaznuminé abliacija (RDKA), kitam —
pries operacija, taciau nes¢kmingai, nes pluostas isliko.
Dar vienam ligoniui operuojant atlikta papildomo lai-
dumo pluosto kriodestrukcija, protezuotas TV ir atlikta
PPD plastika. Po septyneriy mety dél TV trombozés
i$sivysté paroksizminé tachikardija, peréjusi j skilveliy
plazdéjima. Jis nutrauktas defibriliuojant. Véliau me-
chaninis protezas pakeistas biologiniu. Po paskutinés
operacijos atsirado intraprie$irdinés ,pjavio tachikar-
dijos paroksizmai. Kadangi medikamentinis gydymas,
kardioversija, priesirdziy stimuliacija per stempl¢ buvo
neveiksmingi, atlikta ,,pjivio“ tachikardijos RDKA, nau-
dojant elektroanatoming kartografavimo sistema. Vie-
nam ligoniui operacijos metu atlikta Maze procedira
dél PV. Dar vienam ligoniui prie$ operacijg atliktas elek-
trofiziologinis Sirdies laidZiosios sistemos tyrimas per
stemplg, sukelta skilveliné tachikardija (SkT). Jtarta aric-
mogeniné DS displazija. Todél ji operuojant atlikca ek-
topinio zidinio krioabliacija.

Pooperaciniai ritmo sutrikimai, nustatyti 12 derivaci-
ju pavirsinéje EKG, pateikiami 2 lentel¢je. Po operacijos
sinusinis ritmas buvo 18 ligoniy (81%). Penkiems ligo-
niams atsirado visa arba II-III laipsnio AV blokada. Jiems
pooperaciniu laikotarpiu implantuotas elektrokardiosti-
muliatorius (EKS). Daline DHPKB isliko trims ligoniams
(13,6%), o visa DHPKB - (9%) ligoniy. PV diagnozuo-
tas dviem ligoniams (9%), o priesirdziy plazdéjmas (PP)
— vienam ligoniui (4,5%). Skilveliné ekstrasistolija buvo
tik vienam ligoniui (4,5%).

EKG monitoravimas 24 val. ,Holter monitoriumi pries
operacija atliktas 13 ligoniy. Dazniausiai pasitaike Sirdies
ritmo ir laidumo sutrikimai pateikiami 3 lentel¢je.
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4 lentelé. EKG monitoravimo ,,Holter monitoriumi duomenys po

operacijos
Sirdies ritmo ar laidumo Ligoniy P
oy owe (4
sutrikimas skaicius
Supraventrikulinés ekstrasistolés 6 46
PrieSirdZiy plazdéjimas 1 7,6
WPW sindromas - -
AV blokada 4 31
Skilvelinés ekstrasistolés 4 31
(<100 per parg )
Skilvelinés ekstrasistolés 9 69
(> 100 per parg )
Supraventrikulin¢ tachikardija 2 15
Skilveliné tachikardija 1 7,6
Sinusinio mazgo silpnumas 3 23

Priesoperaciniu laikotarpiu dazniausiai buvo supraven-
trikulinés ekstrasistolés, jos diagnozuotos net septyniems
ligoniams (53%). Pavienés skilvelinés ekstrasistolés nu-
statytos penkiems ligoniams (38%), o daznos — trims li-
goniams (23%). SKT registruota dviem ligoniams (15%).

Po operacijos EKG monitoravimas 24 val. ,Holter"
monitoriumi atlikeas taip pat 13 ligoniy (4 lentelé).

Gausios skilvelinés ekstrasistolés buvo devyniems li-
goniams (69%), o supraventrikulinés — $eSiems ligoniams
(46%). Ivairaus laipsnio AV blokada diagnozuota ketu-
riems ligoniams (30%). Trims ligoniams atsirado sinusi-
nio mazgo silpnumo (SMS) pozymiy (23%). Praéjus ket-
veriems metams po operacijos, vienam ligoniui buvo PP,
»pjivio® tachikardija, nakties metu pauzés iki 9 sekun-
dZiy, todél jam implantuotas EKS.

Diskusija

Zinoma, kad $irdies ritmo ir laidumo sutrikimai yra daznai
diagnozuojami sergant EA ir gali pasireiksti jvairiu ligos
periodu, jvairaus amziaus ligoniams, priklausomai nuo
amziaus progresuoja. Juos gali lemti jvairlis jgimti ar jgyti
aritmogeniniai zidiniai, papildomi laidumo pluostai. Dau-
gelj Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimy galima diagnozuoti
vertinant pavirsing EKG. Literattiroje nurodoma, kad pail-
géjes P dantelis rodo intraprieirdinio laidumo desiniaja-
me priesirdyje sulétéjima. Pailgéjes PQ intervalas rodo esant
sinoatrialinio laidumo ir impulso plitimo AV mazgu, Hiso
pluostu ir Purkinjé skaidulomis sutrikimy iki skilveliy su-
jaudinimo pradzios [5]. Vertinant tyrimo metu analizuotas
EA serganciy ligoniy EKG pazymétina, kad sinusinis rit-
mas buvo daugeliui ligoniy. Taciau ,Holter* monitoravi-
mo metu 23% ligoniy nustatyta ritmo vadovo migracija

priesirdZiuose iki operacijos ir 23% ligoniy — SMS pozymiai.
Taip pat buvo pailgéjes PQ intervalas.

Literatiroje nurodoma, kad EKG daznai gali rodyti
intraskilvelinio laidumo sutrikimus. Kai kuriy autoriy tei-
gimu, jy btna net iki 95% avejy [6]. To priezastis —
laidumo sutrikimai Hiso pluoste ir sutrikusi atrializuo-
tos DS dalies aktyvacija. Misy tyrimo metu $iy laidumo
sutrikimy taip pat buvo, ta¢iau ne taip daznai, kaip nu-
rodoma literattiroje.

Sergant EA, dazniau nei kitomis jgimtomis Sirdies ligo-
mis, diagnozuojamas ir WPW sindromas. vairiy Saltiniy
duomenimis, $is sindromas nustatomas 10—29% EA ser-
ganciy zmoniy. Kartotiniai paroksizminés tachikardijos
priepuoliai labai pablogina ligonio bikle, sutrikdo hemo-
dinamika: vystosi hipoksemija, sumazéja Sirdies iSmeti-
mo turis [1, 11]. Masy tyrimo duomenys sutampa su lite-
ratfiros, nes WPW sindromas diagnozuotas 12,5% tirty
ligoniy. Literatiroje nurodoma, kad ligoniams, kuriems
yra kartotiniai paroksizminés tachikardijos priepuoliai, ba-
tina prie§ operacija atlikti elektrofiziologinj Sirdies laidZio-
sios sistemos tyrima ir iSsiaiskinti tachikardijos mecha-
nizmg, papildomy laidumo pluo$ty savybes [7]. Paroksiz-
minés tachikardijos atsiradimg gali lemti ne tik Kento
pluostas, bet ir Mahaimo pluostas ar AV jungties tachikar-
dija [5, 7]. Pasalind papildoma laidumo pluostg galima iki
operacijos arba operacijos metu naudojant radiodaznumi-
nes bangas. Literatiiros duomenimis, RDKA efektyvumas,
kai néra kitos struktairinés $irdies ligos, yra net 95%, o EA
atveju net 76%. Taip pat manoma, kad prireikus galima
atikd radiodaznuming papildomo pluosto abliacijg opera-
cijos metu, o operacijos trukmeé pailgéja vidutiniskai
20 minuciy [1, 10]. Taciau taip pat apraSyta atvejy, kai
ligoniams, sergantiems EA ir kartu turintiems WPW sin-
droma, ilgainiui atsirado bradikardija ir sinusinio mazgo
silpnumas, buvo implantuoti EKS. Vieni autoriai mano,
kad tai gali bati nulemta genetiniy veiksniy, kity manymu,
vystosi EA sukelta pazeisty lasteliy apoptozé [8, 9].

Manoma, kad PV yra antriné patologija, atsiradusi dél
desiniojo priesirdzio fibrozés ar dilatacijos. Taciau me-
chanizmas dar néra visai aiskus [5]. Aprasyta atvejy, kai
priesirdinés aritmijos buvo net 1-2 mety vaikams. Ma-
noma, kad didel¢ reik$me turi DP padidéjimas ir reentry
mechanizmo atsiradimas [3].

Literatiiros duomenimis, pavienés skilvelinés ekstra-
sistolés yra daznos sergant EA, tadiau skilveliné tachikar-
dija ar skilveliy virpé¢jimas — ne [5]. Ankstyvu pooperaci-
niu laikotarpiu skilvelinés ekstrasistolés biina 15% ligo-
niy, o skilveliné tachikardija — 8% ligoniy.
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Isvados

1. Ligoniams, sergantiems Ebsteino anomalija, badingi
jvairts Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai tiek pries
ydos koregavimo operacija, tick po jos.

2. ki operacijos daznesni yra intraskilvelinio laidumo su-
trikimai, supraventrikuliniai ritmo sutrikimai ir WPW
sindromo sukelta paroksizminé tachikardija, reciau skil-

veliné paroksizminé tachikardija.
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