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Tikslas

Ávertinti ligoniø, serganèiø Ebðteino anomalija, ðirdies ritmo ir laidumo sutrikimus iki operacijos ir pooperaciniu laikotarpiu.

Metodai

Retrospektyviai iðanalizuoti 32 ligoniø, serganèiø Ebðteino anomalija, duomenys, vertinant pavirðinæ 12 derivacijø EKG ir EKG

monitoravimo 24 val. „Holter“ monitoriumi duomenis.

Rezultatai

Ligoniø amþius – nuo 1 iki 47 metø (vidurkis 16,5 m.). Prieð operacijà daþniausiai buvo sinusinis ritmas – 96% ligoniø, 6% ligoniø

– sinusinë tachikardija. WPW sindromas diagnozuotas 12,5% atvejø. Iki operacijos daþniausiai buvo intraskilvelinio laidumo

sutrikimai: dalinë deðinës Hiso pluoðto kojytës blokada – 34% ligoniø, o visa deðinës Hiso pluoðto kojytës blokada – 9% ligoniø.

Ávairaus laipsnio atrioventrikulinë blokada nustatyta 15%, prieðirdþiø virpëjimas – 9% ligoniø. Po operacijos skilvelinës ekstrasis-

tolës buvo 69% ligoniø, o supraventrikulinës – 46% ligoniø. Ávairaus laipsnio AV blokada – 30% ligoniø. SMS diagnozuotas 23%

ligoniø. Po operacijos „pjûvio“ tachikardija diagnozuota 9% ligoniø.

Iðvados

Ligoniams, sergantiems Ebðteino anomalija, bûdingi ávairûs ðirdies ritmo ir laidumo sutrikimai tiek prieð ydos korekcijà, tiek po

operacijos. Iki operacijos daþnesni yra intraskilvelinio laidumo sutrikimai, supraventrikuliniai ritmo sutrikimai ir WPW sindromo

nulemta paroksizminë tachikardija, reèiau skilvelinë paroksizminë tachikardija. Po chirurginës korekcijos daþnesni skilveliniai

ritmo sutrikimai: ekstrasistolija, net skilvelinë paroksizminë tachikardija, taèiau daþnai iðlieka ir supraventrikuliniai ritmo ir laidu-

mo sutrikimai – „pjûvio“ tachikardijos, prieðirdþiø virpëjimas, plazdëjimas, sinusinio mazgo disfunkcija ir AV blokada. Dël minëtø

ritmo sutrikimø ligoniai, sergantys Ebðteino anomalija, turëtø bûti visà gyvenimà nuolat stebimi kardiologø.

Pagrindiniai þodþiai: Ebðteino anomalija, ðirdies 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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Ávadas

Ebðteino anomalija (EA) yra gana reta ágimta ðirdies liga.
Literatûros duomenimis, ji sudaro apie 1% visø ágimtø ðir-
dies ligø [1]. Pirmà kartà ði liga apraðyta 1866 metais [2].
Sergant EA, yra triburio voþtuvo (TV) displazija ir hipopla-
zija, TV septalinës ir uþpakalinës buriø dislokacija link de-
ðiniojo skilvelio virðûnës, dël to susidaro ávairaus dydþio
atrializuota deðiniojo skilvelio dalis, maþinanti funkciná de-
ðinájá skilvelá. Dël ðiø morfologiniø pakitimø daþnai atsi-
randa triburio voþtuvo nesandarumas, deðiniojo prieðirdþio
iðsiplëtimas ir perkrova, deðiniojo skilvelio nepakankamu-
mas [1]. Sergant ðia liga yra bûdingi ávairûs ðirdies ritmo ir
laidumo sutrikimai. Literatûros duomenimis, daþniausiai
yra diagnozuojama ekstrasistolija ir paroksizminë tachikar-
dija, ypaè supraventrikulinë [3]. Ðirdies ritmo sutrikimai
turi didelæ átakà bendrai ligonio savijautai, hemodinami-
kai, ligos eigai ir sunkumui. Jie diagnozuojami ne tik iki
operacijos, bet ir pooperaciniu laikotarpiu [4].

Ðio darbo tikslas – ávertinti ligoniø, serganèiø EA, ðir-
dies ritmo ir laidumo sutrikimus iki operacijos ir poope-
raciniu laikotarpiu.

Metodai

Retrospektyviai iðanalizuoti EA serganèiø ligoniø, 1969–
2005 metais tirtø ir gydytø Vilniaus universiteto ligoni-
nës Santariðkiø klinikø Ðirdies chirurgijos centre, duo-
menys. Atrinkti 32 nuolat stebimi ligoniai, vertinti jø
EKG duomenys. EA diagnozë patvirtinta ðirdies echos-
kopijos ir / ar intrakardiniu tyrimu. Devyniems ligoniams
papildomai diagnozuotas prieðirdþiø pertvaros defektas
(PPD) ar atvira ovalinë anga (AOA). Ritmo sutrikimai
buvo vertinti prieð ir po operacijos, analizuojant 12 deri-
vacijø pavirðinæ EKG, ji buvo atlikta visiems ligoniams.
EKG monitoravimas 24 val. „Holter“ monitoriumi atlik-
tas tik 23 ligoniams, nes ðis tyrimas klinikoje ádiegtas tik
nuo 1999 metø.

Rezultatai

Ligoniø amþius buvo nuo vienø iki 47 metø (vidurkis
16,5 m.). Dvideðimèiai ligoniø EA diagnozë nustatyta
iki 16 metø. Daþniausiai pasitaikantys ðirdies ritmo ir
laidumo sutrikimai, kurie buvo nustatyti iki operacijos
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vertinant 12 derivacijø pavirðinæ EKG, pateikiami 1 len-
telëje.

Sinusinis ritmas buvo net 31 ligoniui (96%), ir tik
vienam ligoniui – AV ritmas. Sinusinë tachikardija buvo
6% ligoniø. WPW sindromui bûdingi poþymiai nustaty-
ti keturiems ligoniams (12,5%). Iki operacijos skilveli-
nës ekstrasistolës buvo tik 6% ligoniø. Vertinant laidu-
mo sutrikimus daþniausiai buvo nustatyti intraskilveli-
nio laidumo sutrikimai: dalinë deðinës Hiso pluoðto ko-
jytës blokada (DDHPKB) – 34% ligoniø, o visa deðinës
Hiso pluoðto kojytës blokada (VDHPKB) – 9% ligoniø.
Ávairaus laipsnio atrioventrikulinë (AV) blokada buvo 15%
atvejø. Prieðirdþiø virpëjimas (PV) diagnozuotas 9% ligo-
niø. Kiti ðirdies ritmo ar laidumo sutrikimai buvo reti.

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

kateterinë radiodaþnuminë abliacija (RDKA), kitam –
prieð operacijà, taèiau nesëkmingai, nes pluoðtas iðliko.
Dar vienam ligoniui operuojant atlikta papildomo lai-
dumo pluoðto kriodestrukcija, protezuotas TV ir atlikta
PPD plastika. Po septyneriø metø dël TV trombozës
iðsivystë paroksizminë tachikardija, perëjusi á skilveliø
plazdëjimà. Jis nutrauktas defibriliuojant. Vëliau me-
chaninis protezas pakeistas biologiniu. Po paskutinës
operacijos atsirado intraprieðirdinës „pjûvio“ tachikar-
dijos paroksizmai. Kadangi medikamentinis gydymas,
kardioversija, prieðirdþiø stimuliacija per stemplæ buvo
neveiksmingi, atlikta „pjûvio“ tachikardijos RDKA, nau-
dojant elektroanatominæ kartografavimo sistemà. Vie-
nam ligoniui operacijos metu atlikta Maze procedûra
dël PV. Dar vienam ligoniui prieð operacijà atliktas elek-
trofiziologinis ðirdies laidþiosios sistemos tyrimas per
stemplæ, sukelta skilvelinë tachikardija (SkT). Átarta arit-
mogeninë DS displazija. Todël já operuojant atlikta ek-
topinio þidinio krioabliacija.

Pooperaciniai ritmo sutrikimai, nustatyti 12 derivaci-
jø pavirðinëje EKG, pateikiami 2 lentelëje. Po operacijos
sinusinis ritmas buvo 18 ligoniø (81%). Penkiems ligo-
niams atsirado visa arba II–III laipsnio AV blokada. Jiems
pooperaciniu laikotarpiu implantuotas elektrokardiosti-
muliatorius (EKS). Dalinë DHPKB iðliko trims ligoniams
(13,6%), o visa DHPKB – (9%) ligoniø. PV diagnozuo-
tas dviem ligoniams (9%), o prieðirdþiø plazdëjmas (PP)
– vienam ligoniui (4,5%). Skilvelinë ekstrasistolija buvo
tik vienam ligoniui (4,5%).

EKG monitoravimas 24 val. „Holter“ monitoriumi prieð
operacijà atliktas 13 ligoniø. Daþniausiai pasitaikæ ðirdies
ritmo ir laidumo sutrikimai pateikiami 3 lentelëje.

1 lentelë. EKG pakitimai iki operacijos

Širdies ritmo ar laidumo 
sutrikimas Ligonių skaičius % 

Sinusinis ritmas 31 96 
AV ritmas 1 3 
Dalinė DHKB 11 34 
Visa DHKB 3 9 
AV blokada I laipsnio 3 9 
AV blokada II – III laipsnio 2 6 
WPW sindromas 4 12,5 
PV ar PP 3 9 
Skilvelinės ekstrasistolės 2 6 
Prieširdinės ekstrasistolės – – 
Sinusinė tachikardija 2 6 
Ilgas QT 1 3 

 

2 lentelë. EKG pakitimai po operacijos

Širdies ritmo ar laidumo 
sutrikimas Ligonių skaičius % 

Sinusinis ritmas 18 81 
Dalinė DHKB 3 13,6 
Visa DHKB 2 9 
WPW sindromas – – 
Prieširdžių virpėjimas 2 9 
Prieširdžių plazdėjimas 1 4,5 
AV blokada  5 23 
EKS ritmas 5 23 
Tachi-bradi sindromas 1 4,5 
Skilvelinės ekstrasistolės 1 4,5 
„Pjūvio“ tachikardija 2 9 

 

3 lentelë. EKG monitoravimo 24 val. „Holter“ monitoriumi
duomenys iki operacijos

Širdies ritmo ar laidumo 
sutrikimas 

Ligonių 
skaičius % 

Ritmo vadovo migracija 3 23 
Prieširdinės ekstrasistolės 7 54 
PV ar PP – – 
Supraventrikulinė tachikardija 1 7,6 
AV blokada 1 7,6 
WPW sindromas 1 7,6 
Skilvelinės ekstrasistolės 
(< 100 per parą) 

5 38 

Skilvelines ekstrasistolės 
(> 100 per parą) 

3 23 

Skilvelinė tachikardija 2 15 
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Prieðoperaciniu laikotarpiu daþniausiai buvo supraven-
trikulinës ekstrasistolës, jos diagnozuotos net septyniems
ligoniams (53%). Pavienës skilvelinës ekstrasistolës nu-
statytos penkiems ligoniams (38%), o daþnos – trims li-
goniams (23%). SkT registruota dviem ligoniams (15%).

Po operacijos EKG monitoravimas 24 val. „Holter“
monitoriumi atliktas taip pat 13 ligoniø (4 lentelë).

Gausios skilvelinës ekstrasistolës buvo devyniems li-
goniams (69%), o supraventrikulinës – ðeðiems ligoniams
(46%). Ávairaus laipsnio AV blokada diagnozuota ketu-
riems ligoniams (30%). Trims ligoniams atsirado sinusi-
nio mazgo silpnumo (SMS) poþymiø (23%). Praëjus ket-
veriems metams po operacijos, vienam ligoniui buvo PP,
„pjûvio“ tachikardija, nakties metu pauzës iki 9 sekun-
dþiø, todël jam implantuotas EKS.

Diskusija

Þinoma, kad ðirdies ritmo ir laidumo sutrikimai yra daþnai
diagnozuojami sergant EA ir gali pasireikðti ávairiu ligos
periodu, ávairaus amþiaus ligoniams, priklausomai nuo
amþiaus progresuoja. Juos gali lemti ávairûs ágimti ar ágyti
aritmogeniniai þidiniai, papildomi laidumo pluoðtai. Dau-
gelá ðirdies ritmo ir laidumo sutrikimø galima diagnozuoti
vertinant pavirðinæ EKG. Literatûroje nurodoma, kad pail-
gëjæs P dantelis rodo intraprieðirdinio laidumo deðiniaja-
me prieðirdyje sulëtëjimà. Pailgëjæs PQ intervalas rodo esant
sinoatrialinio laidumo ir impulso plitimo AV mazgu, Hiso
pluoðtu ir Purkinjë skaidulomis sutrikimø iki skilveliø su-
jaudinimo pradþios [5]. Vertinant tyrimo metu analizuotas
EA serganèiø ligoniø EKG paþymëtina, kad sinusinis rit-
mas buvo daugeliui ligoniø. Taèiau „Holter“ monitoravi-
mo metu 23% ligoniø nustatyta ritmo vadovo migracija

prieðirdþiuose iki operacijos ir 23% ligoniø – SMS poþymiai.
Taip pat buvo pailgëjæs PQ intervalas.

Literatûroje nurodoma, kad EKG daþnai gali rodyti
intraskilvelinio laidumo sutrikimus. Kai kuriø autoriø tei-
gimu, jø bûna net iki 95% avejø [6]. To prieþastis –
laidumo sutrikimai Hiso pluoðte ir sutrikusi atrializuo-
tos DS dalies aktyvacija. Mûsø tyrimo metu ðiø laidumo
sutrikimø taip pat buvo, taèiau ne taip daþnai, kaip nu-
rodoma literatûroje.

Sergant EA, daþniau nei kitomis ágimtomis ðirdies ligo-
mis, diagnozuojamas ir WPW sindromas. Ávairiø ðaltiniø
duomenimis, ðis sindromas nustatomas 10–29% EA ser-
ganèiø þmoniø. Kartotiniai paroksizminës tachikardijos
priepuoliai labai pablogina ligonio bûklæ, sutrikdo hemo-
dinamikà: vystosi hipoksemija, sumaþëja ðirdies iðmeti-
mo tûris [1, 11]. Mûsø tyrimo duomenys sutampa su lite-
ratûros, nes WPW sindromas diagnozuotas 12,5% tirtø
ligoniø. Literatûroje nurodoma, kad ligoniams, kuriems
yra kartotiniai paroksizminës tachikardijos priepuoliai, bû-
tina prieð operacijà atlikti elektrofiziologiná ðirdies laidþio-
sios sistemos tyrimà ir iðsiaiðkinti tachikardijos mecha-
nizmà, papildomø laidumo pluoðtø savybes [7]. Paroksiz-
minës tachikardijos atsiradimà gali lemti ne tik Kento
pluoðtas, bet ir Mahaimo pluoðtas ar AV jungties tachikar-
dija [5, 7]. Paðalinti papildomà laidumo pluoðtà galima iki
operacijos arba operacijos metu naudojant radiodaþnumi-
nes bangas. Literatûros duomenimis, RDKA efektyvumas,
kai nëra kitos struktûrinës ðirdies ligos, yra net 95%, o EA
atveju net 76%. Taip pat manoma, kad prireikus galima
atlikti radiodaþnuminæ papildomo pluoðto abliacijà opera-
cijos metu, o operacijos trukmë pailgëja vidutiniðkai
20 minuèiø [1, 10]. Taèiau taip pat apraðyta atvejø, kai
ligoniams, sergantiems EA ir kartu turintiems WPW sin-
dromà, ilgainiui atsirado bradikardija ir sinusinio mazgo
silpnumas, buvo implantuoti EKS. Vieni autoriai mano,
kad tai gali bûti nulemta genetiniø veiksniø, kitø manymu,
vystosi EA sukelta paþeistø làsteliø apoptozë [8, 9].

Manoma, kad PV yra antrinë patologija, atsiradusi dël
deðiniojo prieðirdþio fibrozës ar dilatacijos. Taèiau me-
chanizmas dar nëra visai aiðkus [5]. Apraðyta atvejø, kai
prieðirdinës aritmijos buvo net 1–2 metø vaikams. Ma-
noma, kad didelæ reikðmæ turi DP padidëjimas ir reentry
mechanizmo atsiradimas [3].

Literatûros duomenimis, pavienës skilvelinës ekstra-
sistolës yra daþnos sergant EA, taèiau skilvelinë tachikar-
dija ar skilveliø virpëjimas – ne [5]. Ankstyvu pooperaci-
niu laikotarpiu skilvelinës ekstrasistolës bûna 15% ligo-
niø, o skilvelinë tachikardija – 8% ligoniø.

4 lentelë. EKG monitoravimo „Holter“ monitoriumi duomenys po
operacijos

Širdies ritmo ar laidumo 
sutrikimas 

Ligonių 
skaičius % 

Supraventrikulinės ekstrasistolės 6 46 
Prieširdžių plazdėjimas 1 7,6 
WPW sindromas – – 
AV blokada 4 31 
Skilvelinės ekstrasistolės 
( < 100 per parą ) 

4 31 

Skilvelinės ekstrasistolės 
( > 100 per parą ) 

9 69 

Supraventrikulinė tachikardija  2 15 
Skilvelinė tachikardija 1 7,6 
Sinusinio mazgo silpnumas 3 23 
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