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Δεν υπάρχει σύγκρουση συμφερόντων



➢ 39 ετών γυναίκα.

➢ Προσήλθε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) με

αιφνίδια έναρξη αισθήματος παλμών διάρκειας 2 ωρών, με συνοδό

εφίδρωση και αναφερόμενη δύσπνοια.

➢ Αρνείται οποιαδήποτε χρήση αλκοόλ ή ενεργειακών ποτών ή

παράνομων ναρκωτικών.

➢ Ιστορικό: Η ίδια αναφέρει επεισόδια αισθήματος ταχυκαρδίας από

νεαρή ηλικία, χωρίς όμως να αποδειχθούν με κάποια καταγραφική

μέθοδο (Holter ρυθμού ή ΗΚΓ).

Παρουσίαση Περιστατικού



➢ Θ~ 36,8 C, Α.Π.~ 100/70 mmHg, SaPO2~ 98% χωρίς Ο2,

Σφύξεις~ 180/min.

➢ Rapid Test: Αρνητικό (-) .

➢ Ακρόαση Πνευμόνων: αναπνευστικό ψιθύρισμα άμφω πνευμονικών

πεδίων κ.φ.

➢ Ακρόαση Καρδιάς: S1,S2 τόνοι ευκρινείς, ρυθμικοί, ταχείς.

➢ Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) όμως.......

Παρουσίαση Περιστατικού



Αρχικό ΗΚΓ...

αποκάλυψε ένα μοτίβο... ρυθμική εμμένουσα ταχυκαρδία με σχετικά στενό 
QRS σύμπλεγμα (QRS~ 120 ms), RBBB και LAHB



Φαρμακευτική αγωγή αρχική...

➢ Αρχική θεραπεία με χειρισμούς πνευμονογαστρικού δυστυχώς

απέτυχαν.

➢ Εν συνεχεία χορήγηση ενδοφλεβίως (i.v.) αδενοσίνης έως και 18

mg απέτυχε να τερματίσει την αρρυθμία.

➢ Δεδομένης της επίμονης ταχυκαρδίας, επιχειρήθηκε ηλεκτρική

καρδιοανάταξη με επίπεδα διφασικής ενέργειας 150 και 200 Joules,

χωρίς επιτυχία.



!!!    HELP    !!!



Transthoracic Echocardiogram...
❖ Η διενέργεια υπερηχοκαρδιογραφήματος κατέδειξε φυσιολογική συσταλτικότητα των

καρδιακών κοιλιών χωρίς τμηματικές υποκινησίες των τοιχωμάτων τους με E.F.~65%.

❖Ήπια διαφυγή μιτροειδούς βαλβίδας και ήπια ανεπάρκεια τριγλώχινας βαλβίδας.







✓ Η διάγνωση I.L.F.V.T. - τύπου Belhassen υποψιάστηκε με βάση: τα ηλεκτροκαρδιογραφικά

ευρήματα και την αποτυχία στην αρχική και επακόλουθη θεραπεία.

✓ Χορηγήθηκαν per os 80 mg βεραπαμίλης, που οδήγησε σε μόνιμο τερματισμό της

αρρυθμίας.

✓ Η ασθενής τέθηκε σε per os φαρμακευτική αγωγή με βεραπαμίλη 240 mg ημερησίως και

έλαβε εξιτήριο από την Καρδιολογική Κλινική μετά από 48 ώρες χωρίς υποτροπή κατά την

παρακολούθηση, με σύσταση για περαιτέρω αρρυθμιολογική αντιμετώπιση.





➢ Δεδομένης της μικρής κινητοποίησης ενζύμων, η ασθενής υποβλήθηκε σε CT

στεφανιογραφία χωρίς ενδείξεις στεφανιαίας νόσου ή στεφανιαίας ανωμαλίας.

➢ Για να αποκλειστεί η δομική καρδιακή νόσος στο πλαίσιο της υποτιθέμενης κοιλιακής

ταχυκαρδίας, η ασθενής υποβλήθηκε σε καρδιακή μαγνητική τομογραφία η οποία έδειξε

φυσιολογική δομή της καρδιάς χωρίς ενδείξεις καθυστερημένης ενίσχυσης του γαδολινίου στο

μυοκάρδιο.



Discussion...
➢ Μία παρατεταμένη μονόμορφη κοιλιακή ταχυκαρδία σχετίζεται στο 90% των περιπτώσεων

με δομική καρδιακή νόσο, συμπεριλαμβανομένης της ισχαιμικής καρδιακής νόσου, της

συγγενούς καρδιακής νόσου, της βαλβιδικής δυσλειτουργίας και της δυσλειτουργίας του

μυοκαρδίου.

➢ Το υπόλοιπο 10% αναφέρεται ως «ιδιοπαθής» VT, καθώς αντιπροσωπεύει VT απουσία
αναγνωρίσιμης δομικής νόσου.

➢ Ο πιο κοινός τύπος ιδιοπαθούς VT (περίπου 80%) προέρχεται από την οδό εκροής της

κοιλίας.

➢ Οι υπόλοιποι τύποι περιλαμβάνουν VTs που προέρχονται κοντά στην αριστερή οπίσθια

δεσμίδα ή, πιο σπάνια, στην αριστερή πρόσθια δεσμίδα και ονομάζονται κοιλιακή ταχυκαρδία
Belhassen.

➢ Οι Zipes et al περιέγραψαν για πρώτη φορά την IFLVT το 1979. Ανέφεραν τρεις

περιπτώσεις ασθενών χωρίς δομική καρδιακή νόσο που ανέπτυξαν κοιλιακή ταχυκαρδία με

μορφολογία RBBB και αριστερό άξονα μετά από κολπική βηματοδότηση. Τόνισαν επίσης το

σχετικά στενό QRS αυτών των VT και το συσχέτισαν με την εγγύτητα της προέλευσης της

ταχυκαρδίας με την οπίσθια δεσμίδα.



➢ Δύο χρόνια αργότερα, το 1981, οι Belhassen et al περιέγραψαν ένα άλλο από τα κύρια

χαρακτηριστικά της: την ευαισθησία στη βεραπαμίλη.

➢ Το 1993, ο Nakagawa έθεσε την υπόθεση ότι οι ίνες Purkinje ήταν μέρος της προέλευσης

της αρρυθμίας, όταν εντόπισε ένα προσυστολικό δυναμικό κατά τη διάρκεια της VT,

επιτυγχάνοντας με επιτυχία την κατάλυση.

➢ Κατά τη χαρτογράφηση της ταχυκαρδίας, μπορούν να βρεθούν δύο διακριτά δυναμικά: το

δυναμικό Purkinje, που βρέθηκε 5-25 ms πριν από το QRS και το δυναμικό πριν το Purkinje,

που βρέθηκε 30-70 ms πριν από το QRS.

➢ Το πρώτο αντιστοιχεί στην ενεργοποίηση της δέσμης και των ινών Purkinje (ταχεία

αγωγή), που είναι ένα σύντομο δυναμικό υψηλής συχνότητας - προσυστολικό δυναμικό (P2).

➢ Το δεύτερο αντιστοιχεί στην ενεργοποίηση του ευαίσθητου στη βεραπαμίλη του

διαφραγματικού μυοκαρδίου (αργή αγωγιμότητα), που παρουσιάζεται ως δυναμικό χαμηλής

συχνότητας - μεσοδιαστολικό προ-Purkinje δυναμικό (P1).

Discussion...



➢ Ο υποκείμενος μηχανισμός αυτής της αρρυθμίας είναι η επανείσοδος (reentry), στην οποία

υπάρχει μια περιοχή βραδείας αγωγιμότητας, ευαίσθητη στη βεραπαμίλη, η οποία ξεκινά στη

βάση του μυοκαρδίου του αριστερού κοιλιακού διαφράγματος, που πηγαίνει προς την έξοδο

της αριστερής δέσμης, που αντιστοιχεί στο ορθόδρομο τμήμα του κύκλωμα.

➢ Οι ίνες Purkinje το συμπληρώνουν, μέσω της ανάδρομης αγωγιμότητας.

➢ Το ηλεκτροκαρδιογράφημα της δεσμιδικής VT μπορεί τελικά να εκληφθεί εσφαλμένα ως

παροξυσμική υπερκοιλιακή ταχυκαρδία (PSVT).



Οπίσθια δεσμιδική VT (90-

95% των περιπτώσεων)

Πρόσθια δεσμιδική VT (5-

10% των περιπτώσεων)

Ανώτερη διαφραγματική 

δεσμιδική VT (σπάνια)

Ταξινόμηση



TAKE HOME MESSAGES
✓ Στόχος: Να υπενθυμίσουμε ότι δεν είναι όλες οι ταχυαρρυθμίες με σχετικά στενό QRS

υπερκοιλιακές και η διάγνωση παραμένει πρόκληση, καθώς το ηλεκτροκαρδιογράφημα

(ΗΚΓ) μπορεί να ταξινομηθεί ως Υπερκοιλιακή Ταχυκαρδία (SVT) με ανώμαλη

αγωγιμότητα!!!

✓ Ο πιο κοινός τύπος, που ονομάζεται "Belhassen V.T.", εξέρχεται κοντά στην αριστερή

οπίσθια δεσμίδα των ινών Purkinje και παρουσιάζει μορφολογία RBBB και LAHB.

✓ Ελιγμοί Vagal και η αδενοσίνη είναι αναποτελεσματικoί στην ανάταξη της συγκεκριμένης

ταχυαρρυθμίας.

✓ Εάν η αδενοσίνη δεν είναι αποτελεσματική στην ανάταξη μιας εικαζόμενης υπερκοιλιακής

ταχυκαρδίας, αυτή η διάγνωση της I.F.L.V.T. θα πρέπει να ληφθεί υπόψη σε ασθενείς με

δομικά φυσιολογική καρδιά η οποία είναι μια σπάνια πάθηση.

✓ Το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) μπορεί να παρουσιάσει αναστροφή του κύματος Τ

αμέσως μετά την ταχυκαρδία (καρδιακή μνήμη).

✓ Δεδομένης της καλής πρόγνωσης αυτής της κατάστασης, οι ασθενείς με δομικά

φυσιολογική καρδιά μπορεί να είναι σε θέση να αποφύγουν την τοποθέτηση ICD.



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ
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