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Hofundar fengu sampykki sjuklingsins fyrir pessari umfjollun og birtingu.

Inngangur

Meodferd vid einkennagefandi gattasleglarofi (e. atrioventricular
block) af gradu 2 felur i sér gangradsmedferd. Gangradsmedferd
hefur gjorbreytt lifshorfum og sjukddémsbyrdi haegataktssjiukdoma
fra pvi sem adur var. St medferd er pé ekki heettulaus og vid fyrstu
gangradsmedferd er sykingarheetta ad jafnadi 1,8 % & hver 10 ar af
liftima gangrads.'

Pekkt er ad langvarandi gangradsérvun 4 heegri slegil geti
valdid hjartavodvasjikdomi og leitt til hjartabilunar. Pad er talid
vera vegna Oedlilegra rafboda og i kjolfarid dedlilegra vodvasam-
dratta vid 6rvun heegri slegils. Hja einstaklingum med mikla porf
a gangradsorvun heegri slegils er hjartabilun nokkud algeng, eda
allt ad 10% a hver 10 ar af liftima gangrads. Athyglisvert pykir ad
peir sem eru gangrddshadir fyrir 55 ara aldur eru i hlutfallslega
aukinni heettu a hjartabilun af voldum gangradsmedferdar.? Adrar
heettur gangradsmedferdar eru til ad mynda leidslutruflanir og
segamyndun.'?

Til er undirtegund af gattasleglarofi sem felur 1 sér starfreenan
galla AV-hnits pannig ad oférvun verdur af parasympatiskum
taugahnodum (e. ganglion), sem bera parasympatisk bod fra
skreyjutaug til AV-hnutsins. Pad veldur afturkreefu gattasleglarofi
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Samkvamt kliniskum leidbeiningum er einkennagefandi gattasleglarof
medhondlad med gangradsmedferd. | ungum einstaklingum getur su
medferd reynst erfid til langframa vegna haettu & fylgikvillum, til ad mynda
sykingum, leidsluvandamalum og hjartabilun af véldum gangradsorvunar.
Hér er lyst tvitugum manni sem upplifdi endurtekin yfirlid par sem
uppvinnsla syndi fyrstu gradu gattasleglarof dsamt breytilegu
gattasleglarofi af gradu 2, Mobitz 1. Sjaklingurinn var medhondladur med
brennsluadgerd a parasympatisk taugahnod i haegri gatt. Vié pad vard PR-
bil edlilegt. Medferdinni hefur aldrei verid beitt adur a islandi og einungis
er faum tilfellum lyst & heimsvisu.

hja einstaklingnum. Nyleg medferdarturraedi gegn pvi astandi fela
isér kortlagningu og brennsluadgerd a taugahnodum parasympat-
iska kerfisins til hjarta (e. cardioneuroablation). Peirri medferd hefur
aldrei verid beitt & fslandi vid einkennagefandi parasympatisku
gattasleglarofi og er faum sjukratilfellum lyst vegna pessa a
heimsvisu.*’

Tilfelli

Almennt hraustur tvitugur karlmadur utan af landi fér i 7 daga
hjartasirita vegna yfirlida sem hann hafdi upplifad i prigang. Hann
fann ekki fyrir addraganda ad yfirlidunum. Hann jafnadi sig i oll
skiptin & faeinum sekundum eftir yfirlid og fannst hann vera sjalf-
um sér likur 4 skommum tima.

Fyrsta yfirlioio upplifdi hann pegar hann st60 a sofa og var ad
hengja upp jolaseriur seinnipart dags. Pa hafoi hann verid uppi-
standandi i um 10 minatur an einkenna fyrir yfirlidid. Annad yf-
irlidid var pegar hann sat og bordadi morgunverd. Pridja yfirlioio
vard pegar hann var ad keyra traktor a malarvegi. Hann keyroi
utaf veginum 4n pess ad traktorinn ylti. Hann beit aldrei i tungu
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Mynd 1 Hjartalinurit i hoild, tekid fyrir brennsluadgerd. A ritinu sést gattasleglarof af
gradu 1 med PR-bili 350-400 msek dsamt gittasleglarofi af gradu 2, Mobitz 1. Samtimis
sést ad bil milli P-takka (PP-bil) lengist frd um 1000 msek { um 1100 msek.

og missti aldrei pvag. Hann hefur aldrei hlotid skada vegna falls
eda slyss vegna yfirlida.

Vegna endurtekinna yfirlida leitar madurinn til hjartaleeknis.
Gerdur var 7 daga hjartasiriti sem greinir gattasleglarof af gradu 1
med endurteknu gattasleglarofi af gradu 2, mobitz 1 sem ganga til
baka. Eftir trlestur hjartasirita er hann kalladur til innlagnar a
hjartadeild Landspitala. A hjartalinuriti sast ad samtimis eru ahrif
a sinushnat, med lengingu a PP-bili ur 1000 millisekindum (msek)
i um 1100 msek, og gattasleglarof af gradu 2, Mobitz 1 (mynd 1).
PR-bil er breytilegt a hjartalinuriti frd 350-400 msek. Gefin voru 0,5
mg af atrépine i blaaed. Vid pad styttist PR-bil i um 160-200 msek,
PP-bil styttist { um 800 msek og hjartslattarhradi jokst (mynd 2).
Pvi var hann talinn vera i gattasleglarofi af voldum parasympat-
iskrar 6rvunar.

Medferdarmoguleikar voru nokkrir.  fyrsta lagi keemi til greina
ad gefa almennar radleggingar til ad fyrirbyggja slys af voldum
hugsanlegra yfirlida { framtidinni. Okostir pess eru helst ad sjtik-
lingur er ungur og starfar vid smidar og er vinnu sinnar vegna oft
1 adsteedum par sem yfirlid geeti komid sér afar illa. Sama gildir um
akstur, en hann hefur pegar lent { umferdarohappi vegna yfirlids.
Annar hefébundinn kostur veeri gangradsmeodferd. S meodferd
myndi alfarid hindra heegatakt sokum gattasleglarofs par sem
gangraour myndi taka yfir eigin takt keemi til haegatakts og lengri
pasa 4 sleglatakti. Hins vegar er ekki ttilokad ad yfirlidin séu af
voldum blondu lagprystings og haegtakts og pvi ekki fullvist ad
gangradur einn og sér veeri fullneegjandi medferd. Gangradsmeod-
ferd hefdi einnig i for med sér heettu a adgerdartengdum fylgikvill-
um. Par a0 auki er liklegt ad med svona langt PR-bil muni gangrao-
ur orva ad miklu leyti heaegri slegilinn sem getur leitt til
hjartabilunar & 16ngum tima. I ljési aldurs og heettu & langtima-
fylgikvillum gangradsmedferdar var talio radlegast ad framkveema
brennsluadgerd & parasympatiskum taugahnodum til hjarta frekar
en gangradsmedferd.

Mynd 2 Hjartalinurit eftir gjof 0,5 mg atropin i 0. Hjartsldttarhradi hefur aukist og
PR-bil hefur styst { 160-200 msek og PP-bil styttist i um 800 msek eftir gjof atrépins.

Mynd 3 Rafrit frd leggjum innan hjartans. A myndinni sjdst efst prjdr hefdbundnar
leidslur tir hjartalinuriti (Leidsla I,II og V1). Rafrit frd legg stadsettum i kransadastokk
sést 1 gulum lit merkt CS, frd brennslulegg i graeenum lit merkt ABL, frd legg stadsettum
adlaegt His bunti i blaum lit merkt HIS og loks frd brodd haegra slegils i raudum lit
merkt RV. A myndinni sést hjartslattahradi um 100 slog/min { hirri upplausn. bad er
dberandi fyrstu gradu leionitof fra gattum til slegla, par sem tofin virdist eiga sér stad
ofan vid His. Athygli er vakin d rafriti frd brennslulegg sem synir rafrit sem er éedlilega
breitt (>40 ms) og flokid, med morgum itslogum. Petta rafrit gefur visbendingu wum ad-
laeg parasymptatisk taugahnod.
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Mynd 5 Hjartalinurit eftir brennsluadgerd. Sinustaktur med PR-bil um 200 msek.

Brennsluadgerdin var gerd i staddeyfingu par sem gert var
anatomiskt kort af haegri gatt med hjalp Carto® teekni. Svaedi sem
voru med rafbodum deemigerd fyrir itaugun parasympatiskra
taughnoda voru merkt a prividdarkortinu. Pessi rafbod eru
breidari en 40 millisekiindur og syna fleiri en 4 ttslog i hvora att
(mynd 3). Pa virdast taugahnod sem itauga AV-hnut koma helst inn
fyrir aftan og nedan op kransaedastokks (e. coronary sinus) 1 heegri
gétt. Taugahnod sem itauga sinushnut liggja ofar i haegri gétt.
brennsluadgerdinni er pindartaug (e. phrenic nerve) merkt sérstak-
lega til ad fordast hana i adgerd (mynd 4). Akvedid var ad brenna
svaedio fyrir aftan kranseedastokkinn og vid fyrstu brennslu for
PR-bil ir 380 msek 1 220 msek. Vid frekari brennslu for PR-bil nid-
ur i 170-200 msek.

Daginn eftir adgerd fann madurinn ekki fyrir maedi eda svima.
Hjartalinurit vio atskrift synir sinustakt med PR-bil um 190-200
sem er innan edlilegra marka (mynd 5). Vio eftirfylgd tveimur
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Mynd & Mynd unnin iir Carto® teekni sem
notud er til ad kortleggja haegri gdtt sjiiklings-
ins 1 brennsluadgerd. Notad er rafrit til ad
merkja inn svadi med merki um parasympat-
iska itaugun i heegri gdtt, pau eru merkt inn
med appelsinugulum punktum. Taugahnod A
er adlagt efri holad, taugahnod C er adlagt
nedri holad, fyrir aftan kransadastokk og
taugahnod B er i svedinu milli A og C. I ad-
gerdinni var brennt d svaedi C. Mikilvagt er
ad kortleggja og varast ad brenna d pindar-
taugina (e. phrenic nerve) vegna haettu d
pindarlomun. Gulu punktarnir merkja His
biintid sem ber ad fordast ad brenna. EHAFA:
High Amplitude Fractionated Ablation. IVC:
nedri holeed. SVC: efri holaed. TA: priblooku-
loka. CS: kransaedastokkur. AVN: AV hmitur.

manudum eftir adgerd reynist hann ekki hafa fallid 1 yfirlid eftir
adgerdina. Hjartalinurit synir sinustakt med gattasleglarofi af
gradu 1 med PR-bil um 240 msek. Tveggja solarhringa hjartasiriti
synir fram & ad hann er med 82 slog/min medalptls med lengsta
PR-bili ad 400 msek & néttunni. Hann feer aldrei annarrar gradu
gattasleglarof og ekki greinist dberandi heaegataktur.

Umradur

Algengustu orsakir gattasleglarofs eru medfeett gattasleglarof og
géttasleglarof af dunnum orsskum. Aunnar orsakir eru algengari
par sem leidslukerfid hrornar vegna utanadkomandi patta. Aunn-
ar orsakir geta somuleidis verid vegna sykinga, bélgu, hrérnunar,
bléodpurrdar eda af ahrifum lyfja og adgerda. Aldur, haprystingur
og sykursyki eru sérstakir aheettupeettir fyrir hrérnun a leidslu-
kerfi AV-hnuts!? Einnig eru til sjaldgeefari orsakir fyrir gatta-
sleglarofi sem eru tilkomnar vegna lags adenosins eda oférvunar
parasympatiskrar itaugunar.® Adendsin virkar pannig ad pad
heegir a hjartsleetti. Vid viovarandi lagt adenosin i sermi parf litla
aukningu til ad virkja vidtaka pess og veldur pad verulegum
heegatakti med heettu 4 gattasleglarofi eda stddvun rafboda hjart-
ans (e. sinus arrest).” Skreyjutaugin (e. vagus nerve) hefur para-
sympatisk ahrif 4 gangrad hjartans med itaugun 4 sinushnut og
AV-hnut. Of mikil itaugun fra skreyjutaug getur valdid margskon-
ar heegatakti. Gattasleglarof af 6llum gradum hefur verid lyst
vegna ofdrvunar fra parasympatiskri itaugun hjartans. Almennt
veldur aukin itaugun skreyjutaugar gattasleglarofi sem gengur til
baka a stuttum tima. Gattasleglarof getur pa komid itrekad og er
algengara & néttunni. I flestum tilvikum valda pau einkennalausu
gattasleglarofi og ekki er porf & medferd sé einstaklingur ein-
kennalaus.®'

Sympatisk bod til hjartans eiga uppruna sinn i taugahnodum
fra sympatisku kedjunni vid meenuna. Pau koma fra hals- og
brjosthnodum sem renna saman og mynda hals- og brjésthnoda (e.
stellate ganglion). Ahrif sympatiska kerfisins 4 hjarta koma fré nora-
drenalinlosun og valda aukinni sjalfvirkni, rafertingu, leidni og
samdrattargetu hjartans. Pau eiga itaugun a svipudum sveedum og
parasympatisku taugarnar.”

P6 eru einhverjir sem upplifa einkenni af véldum para-




sympatisks gattasleglarofs. Helstu ein-
kenni eru svimi og yfirlid. Algengt er
ad einstaklingar med gattasleglarof,
orsakad af skreyjutaugarorvun, finni
fyrir foreinkennum yfirlida, til ad
létthofgi,
ogledi eda hitatilfinningu. Einkenni

mynda kvidopeegindum,
geta komid fram 4 hvada aldri sem er
og algengt er ad einstaklingar hafi sogu
um yfirlid fra pvi peir voru ungir.3'° Séu einkenni hamlandj, til ad
mynda med endurteknum yfirlidum, radleggja kliniskar leidbein-
ingar medferd med gangrad fyrir einstaklinga eldri en 40 ara.’

Greining gattasleglarofs orsakad af skreyjutaugarérvun felur i
sér ad sja gattasleglarof & hjartalinuriti. Pad parf ad adgreina gatta-
sleglarof orsakad af skreyjutaugardrvun fra gattasleglarofi af
aunnum orsokum. Vid gattasleglarof vegna skreyjutaugarérvunar
synir hjartalinurit ad tidni boda fra SA-hnut og leidni um AV-hnut
minnkar samtimis. Lenging verdur 4 PP-bili um ad minnsta kosti
40 msek asamt PR-lengingu eda gattasleglarofi af Mobitz I. Pad
getur leitt til pridju gradu AV-blokks eda sinus asystolu. Einnig er
oalgengt ad QRS-bil lengist par sem ahrifin verda ekki innan His-
Purkinje kerfis eins og algengara er i aunnum gattasleglarofum. ba
heegist a sinustakti komi til sleglaslattarleysi (e. ventricular asystole)
frekar en ad hann haldist 6breyttur eda hradist eins og i dunnu
gattasleglarofi. Pa er heegt ad gefa atropin til ad upphefja para-
sympatiska orvun hjartans. Vio pad styttist PR-bilid, sé um para-
sympatiska orsok ad raeda.” Sé vafi a orsok gattasleglarofs er haegt
a0 framkveema raflifedlisfreedilega rannsokn par sem sést ad
heegist a leioni um His-Purkinje leidslukerfid 1 aunnum gatta-
sleglarofum.51°

Arid 2005 lystu Pachon og félagar fyrstu brennsluadgerd vid
yfirlidum af véldum parasympatiskrar oforvunar a hjarta, peirra
a medal gattasleglarofi. St medferd felur i sér brennslu 4 einu eda
fleiri af parasympatiskum taugahnodum fra skreyjutaug til hjart-
ans. Lifedlisfreedilegar rannsoknir hafa synt ad flest parasympat-
isku taugahnodin eru stadsett i haegri gattinni.® Stadsetning
helstu parasympatiskrar itaugunar til hjartans byggist a dyratil-
raunum Lazzara og félaga fra 1973. Peir fundu fyrstu 6rvanlegu
paraympatisku itaugunarsveedin i hjortum hunda sem hafa ahrif
a AV-hnut og SA-hnuat.”® Pa eru helst prju sveedi i hjartanu sem
eru ftaugud af parasympatiskum taugahnodum. Pau eru tauga-
hnod A: milli efri holeedar (e. superior vena cava) og 6saedarrotar,
ofan vid efri lungnablaaed, taugahnod B: milli efri lungnablaadar
og heegri gattar og taugahnod C: milli nedri holaedar (e. inferior
vena cava) og heegri gattar (mynd 4). Taugahnodin fra parasympat-
iska kerfinu eru stadsett rétt utan vid hjartavegginn.” bvi hefur
brennsla a peim svaedum gefid gdda raun { medhondlun a ein-
kennagefandi oférvun parasympatiska taugakerfisins i dkvedn-
um tilfellum.*”

Adgerdin fer pannig fram a0 fyrst er hjartavefurinn kortlagour
anatomiskt. Pa eru itaugunarsveedi sjalfvirka taugakerfisins kort-
16gd med ad meta ttlit rafrita (e. electogram). T upphafi var beitt

| tilfellinu sem um radir er i fyrsta sinn 3
islandi beitt brennsluadgerd vid
gattasleglarofi orsokudu af parasympatiskri
skreyjutaugar-oforvun. Einungis hefur
verid lyst faum tilfellum i heiminum.

hatidniérvun med leggjum til ad fram-
kalla parasympatisk ahrif og finna heppi-
lega stadi til brennslu. Sidar hefur synt sig
ad pad virdist vera fylgni milli itaugunar-
stada  parasympatiska kerfisins og
akvedins utlits rafritanna (mynd 3).” Vid
gattasleglarofi er oftast neegilegt ad
brenna einungis a taugahnod { haegri gatt
par sem pau taugahnod itauga ad miklu
leyti AV-hnutinn. Einnig hafa taugahnoo i heegri gatt fjolda
tenginga vid taugahnod sem stadsett eru i vinstri gatt og hefur
brennsla pvi 6bein ahrif a vinstri gatt. Pvi hefur brennsla aftarlega
a septum og/eda innan kransadastokks gefid gbda raun vid para-
sympatisku gattasleglarofi.®

Ekki hefur verid synt fram a meirihattar fylgikvilla vid
brennsluadgerd & taugahnodum parasympatiska kerfisins. Peir
helstu sem fram hafa komid eru samhlida brennsla & sympatiska
kerfi hjartans. Pad getur leitt til skertrar areynslugetu i kjolfar ad-
gerdar. Pau ahrif ganga pé yfirleitt til baka & innan vid tveimur
arum eftir adgerd par sem taugahnod sympatiska kerfisins eru
stadsett vid sympatisku kedjuna vid meenuna. Sympatiskir taug-
ungar vaxa pa aftur inn til hjartans a medan parasympatisku
taugahnodin eru stadsett vid hjartad og koma almennt ekki til
baka vid brennslu peirra.’* Langtimaeftirfylgd hefur synt fram &
a0 brennsluadgerd getur fordad einstaklingum fra gangradsmeo-
ferd og haldio peim einkennalausum eda ad minnsta kosti ein-
kennalitlum.*"

[ tilfellinu sem um reedir er i fyrsta sinn 4 [slandi beitt brennslu-
adgerd vid gattasleglarofi orsokudu af parasympatiskri skreyju-
taugar-oforvun. Einungis hefur verid lyst fium tilfellum i heimin-
um. T 4gust 2020 kom ut grein eftir Calo og félaga med lengsta
eftirfylgdartima sem tilfellalysingar greina fra af slikri adgerd
vegna gattasleglarofs. Fjoldi i rannsokninni voru 18 sem undir-
gengust brennsluadgerd 4 parasympatiskum taugahnodum og var
medaleftirfylgd um 34 manudir. Par er lyst faum langtimafylgi-
kvillum. Peir helstu eru endurtekning a yfirlidum sem kom til 1
16,6% einstaklinga og endurtekning a fyrirbodaeinkennum hja
27,7% einstaklinga med almennt verulegri minnkun 4 einkennum
pratt fyrir endurtekningu einkenna eftir brennslu. Pa minnkadi
breytileiki hjartslattartioninnar fyrst eftir adgerd. Pad gekk po til
baka & 30 manudum. Pad var talid merki um endurvakningu a
jafnveeginu i sjalfrada taugakerfinu.® Sokum pessa var talid hent-
ugra ad framkveaema brennsluadgerd a itaugun parasympatiskra
taugahnoda vegna aukinnar heettu a langtimafylgikvillum gang-
radsmedferdar svo sem hjartabilun, sykingum og fleiri moguleg-
um fylgikvillum hja eins ungum einstakling og raun ber vitni."?

Porf er 4 frekari rannsoknum 4 langtimafylgikvillum brennslu-
adgerda vi0 gattasleglarofi. Einnig er porf a frekari samanburdi
brennsluadgerda vid gangradsmedferd. Pad er trt hofunda ad
brennsluadgerd 4 taugahnodum parasympatiska kerfisins geti rutt
sér rums 1 framtidinni i voldum tilfellum heegatakts hjartans, sér-
staklega hja yngri einstaklingum.

Greinin barst til bladsins 14. mars,
sampykkt til birtingar 2. 4gust 2021

LZAKNABLABID 2021/107 409




Heimildaskra

1. Kusumoto FM, Schoenfeld MH, Barrett C, Edgerton JR, et al. 2018 ACC/AHA/HRS
Guideline on the Evaluation and Management of Patients With Bradycardia and Cardiac
Conduction Delay: A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Rhythm Society.
Circulation. 2019; 140(8): 382-¢482.

Merchant FM, Hoskins MH, Musat DL, Prillinger JB, et al. Incidence and Time Course for
Developing Heart Failure With High-Burden Right Ventricular Pacing. Circ Cardiovasc
Qual Outcomes. 2017; 10(6).

Brignole M, Auricchio A, Baron-Esquivias G, Bordachar P, et al. 2013 ESC guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy: the task force on cardiac pacing
and resynchronization therapy of the European Society of Cardiology (ESC). Developed in

N

w

collaboration with the European Heart Rhythm Association (EHRA). Europace. 2013; 15(8):

1070-118.

Zhaoliang S, Yutang W, Hongyang G. Anatomical-guided ‘cardioneuroablation” to treat
neurocardiogenic syncope associated with functional AV block. Heart. 2011; 97 (Suppl 3):
Al171-A.

Aksu T, Golcuk SE, Erdem Guler T, Yalin K, Erden I. Functional permanent 2:1
atrioventricular block treated with cardioneuroablation: Case report. HeartRhythm Case
Rep. 2015; 1(2): 58-61.

Calo L, Rebecchi M, Sette A, Sciarra L, et al. Catheter ablation of right atrial ganglionated
plexi to treat cardioinhibitory neurocardiogenic syncope: a long-term follow-up prospecti-
ve study. Journal of Interventional Cardiac Electrophysiology. 2020: 499-510.

=

o

o

7. Pachon M JC, Pachon M EI, Pachon M JC, Lobo TJ, et al. “Cardioneuroablation” — new
treatment for neurocardiogenic syncope, functional AV block and sinus dysfunction using
catheter RF-ablation. EP Europace. 2005; 7(1): 1-13.

8. Aste M, Brignole M. Syncope and paroxysmal atrioventricular block. ] Arrhythm. 2017;
33(6): 562-567.

9. Guieu R, Deharo J-C, Maille B, Crotti L, et al. Adenosine and the Cardiovascular System:
The Good and the Bad. Journal of Clinical Medicine [Internet]. MDPI AG; 2020 May 6;9(5):
1366.

10. Alboni P, Holz A, Brignole M. Vagally mediated atrioventricular block: pathophysiology
and diagnosis. Heart. 2013; 99(13): 904-8.

11. Armour JA, Murphy DA, Yuan BX, Macdonald S, Hopkins DA. Gross and microscopic
anatomy of the human intrinsic cardiac nervous system. Anat Rec. 1997; 247(2): 289-98.

12. Pachon JC, Pachon EI, Cunha Pachon MZ, Lobo TJ, et al. Catheter ablation of severe
neurally meditated reflex (neurocardiogenic or vasovagal) syncope: cardioneuroablation
long-term results. Europace. 2011; 13(9): 1231-42.

13. Lazzara R, Scherlag BJ, Robinson MJ, Samet P. Selective in situ parasympathetic control of
the canine sinoatrial and atrioventricular nodes. Circ Res. 1973 Mar; 32(3): 393-401.

ENGLISH SUMMARY

Ablation of ganglionated plexi to treat symptomatic
parasympathetic induced atrioventricular block
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According to clinical guidelines a symptomatic atrioventricular block (AV
block) is treated with a pacemaker. For young individuals such a therapy can
be difficult due to possible long term complications such as infections, lead
disruptions and pacemaker induced cardiomyopathy. We describe a twenty
year old man with recurrent syncopes due to intermittent parasympathetic
caused AV block of grade 2. The patient underwent cardioneuroablation
where parasympathetic ganglia in the right atrium were ablated. After

the procedure the PR interval normalized. This procedure has never been
performed in Iceland before and there is a limited amount of case reportsin
the literature.
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