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zatamkow P
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W poprzednim odcinkach tlumaczyliSmy sobie
podstawy dziatania i rozpoznawania czestoskurczow
z waskimi zespolami QRS, w ktdrych zapisie mozna
okregli¢ aktywacje przedsionkéw. Mowigc inaczej mozna
znalez¢ zalamki P, P’ czy F Niestety nie wszystkie czesto-
skurcze majg widoczne zatamki P. Nie oznacza to wcale,
ze ich nie ma, ale sg one niewidoczne. Jak sobie wowczas
radzi¢ w diagnostyce takich czgstoskurczow?

Oto na rycinie 1 maja Panstwo przedstawiony
zapis EKG, w ktorym brak jest widocznych zatamkéw
P. Analizujgc takie EKG musimy odpowiedzie¢ sobie na
dwa gléwne pytania. Pierwsze czy nie wida¢ ich, bo ich
naprawde nie ma? Drugie nie wida¢ zalamkéw P, bo sa
one ukryte. Odpowiedz na pierwsze pytanie jest dos¢
prosta. Jesli nie wida¢ zatamkéw P, bo si¢ one nie tworzg
to oznacza, Ze przedsionki nie podlegaja homogennej
aktywacji i synchronicznym skurczom. Taka sytuacja
kaze nam natychmiast mysle¢ o najbardziej powszech-
nej arytmii, jaka jest migotanie przedsionkow (AF).
Oczywiscie powinno ono by¢ niemiarowe — bowiem
w migotaniu stwierdza si¢ niemiarowos¢ catkowita
(beztadng). Wyjatkiem jest istnienie bloku przedsion-
kowo-komorowego catkowitego, ale w obrazie EKG nie
bedziemy mieli wowczas czestoskurczu. OdpowiedZ na
drugie pytanie zakltada, ze zatamki P si¢ tworzg, ale ich
nie mozemy uwidoczni¢. Oznacza to, ze si¢ gdzies scho-
waly. Jedynym ,,miejscem” w zapisie EKG mozliwym do
ukrycia zatamkow jest zespot QRS (jest wyzszy od ewen-
tualnych zatamkow). Gdyby bowiem szuka¢ ich w czgéci
izoelektrycznej, to wieksze zalamki P uwidocznilyby sie,
jako wychylenia. Jesli zalamki P s3 w QRS-ach to znaczy,
ze ich czesto$¢ jest podobna lub wrecz taka sama jak
komor. Nalezy wiec wyciagnaé je z QRS-6w. Mozemy
to zrobi¢ przyspieszajac przedsionki, (co do ktérych nie
mamy pewnosci czy w ogdle sie regularnie aktywuja),
albo zwolni¢ odpowiedz komér. Metoda diagnostyczna
jest to drugie - rycina 2.
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Czestoskurcze z waskimi zespotami QRS — bez widocznych

Narrow QRS tachycardias — non visible P wave tachycardia
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I. Widoczne zatamki P’ II. Niewidoczne zatamki P’
> masaz zatoki szyjnej
—RZ TAS bez zmian - ?
nawrotny SVT AFL, AT, ST

Rycina 2. Klasyczny algorytm diagnostyczny dla
czestoskurczow z waskimi zespolami
QRS - czes¢ dotyczacy braku widocznych
zalamkow P

Jak przedstawia algorytm najprostsza metoda jest
zwolnienie odpowiedzi komor poprzez uruchomienie
manewrdw wagalnych (wzmozenie napiecia nerwu bled-
nego). Dlaczego wlasnie nerwu blednego - bo on zwalnia
przewodzenie przedsionkowo-komorowe. Wynika
to z odpowiedniej budowy serca. Serce, mimo iz ma
wlasng kurczliwo$¢ (odkryta nota bene przez Leonardo
da Vinci) ulega wplywom niezaleznego od naszej woli
autonomicznego ukladu nerwowego. Jak Panstwo
wiedzg ma on dwie przeciwstawnie dzialajace czesci:
wspolczulng i przywspolczulng. Pierwsza przyspiesza
akcje serca, jest wiec swoistym pedalem gazu, druga zas
zwalnia - to naturalny hamulec serca. Unerwienie auto-
nomiczne pochodzi z osrodkowego ukladu nerwowego
i poprzez nerw czaszkowy X - bledny wiedzie wtdkna
przywspolczulne, zas poprzez nerwy sercowe — widkna
wspodtczulne. Wszystkie na swojej drodze spotykaja
odpowiednie zwoje (gorny i dolny nerwu blednego,
szyjne, gwiazdzisty i pnia wspétczulnego), w ktérych
sie przelaczaja. Nastepnie takie widkna mieszajg sie
i tworza wspolny splot sercowy. Ten splot w najwiekszej
swojej czesci oplata wezel zatokowo-przedsionkowy,
a w nastepnej kolejnosci przedsionkowo-komorowy
(rycina 3). Aktywacja odpowiednich wiékien powoduje
dalszy wptyw pobudzajacy badz hamujacy depolaryzacji
w komorkach rozrusznikowych weztow.
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Rycina 3. Unerwienie serca — autonomiczny uklad
nerwowy

Aktywacja uktadu przywspotczulnego zwalnia wiec
generowanie impulséw w wezle zatokowo-przedsion-
kowym i zarazem w wezle przedsionkowo-komoro-
wym. Poniewaz mamy do czynienia z czestoskurczem
- to wezel zatokowo-przedsionkowy i tak jest omijany
przez czestoskurcz (inaczej bylby to czestoskurcz
zatokowy). Dlatego oczekujemy gtéwnego wplywu na
wezel przedsionkowo-komorowy - czyli zahamowanie
jego przewodzenia. Mozemy tego dokona¢ na wiele
sposobow. Jednym z prostszych jest masaz zatoki tet-
nicy szyjnej. Jednak przy tego typu dziataniach nalezy
zachowac¢ daleko idgca ostroznos¢. Musimy by¢ pewni,
ze nie wymasujemy blaszki miazdzycowej choremu (bo
rozpoznamy typ czestoskurczu i dodatkowo udar niedo-
krwienny). Nalezy najpierw takiemu choremu ostucha¢
tetnice szyjne, chociaz najlepiej wykona¢ USG metoda
Dopplera. Jedli tetnice sg czyste mozemy przystapic
do masazu zatoki. Zatoka znajduje si¢ na wysokosci
gornej krawedzi chrzastki tarczowatej krtani (,jablka
Adama”). Zaczynamy od strony lewej, a przy braku
skutku przenosimy sie na prawg. Nigdy nie masujemy
obydwu, bowiem mozemy doprowadzi¢ do catkowitego
zatrzymania akcji serca (asystolia). Sg dwie szkoly takiego
masazu. Jedni masujg zatoke ruchem okreznym przez ok.
15 sekund. Inni jedynie dotykaja zatoki i ja uciskajg kon-
trolujgc rownoczesnie przeplyw przez tetnice skroniowa
powierzchowng (sprawdzajac jej droznos¢). W ten spo-
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sOb dobierajg odpowiednig sile nacisku. Jesli te metody
zawioda mozna poprosi¢ chorego o wykonanie préb:
Valsalvy lub Millera. Jest to parcie przy zamknietej glo$ni
- na szczycie wdechu (Valsalva) lub wydechu (Miller).
Kolejnymi metodami jest podanie dozylne lekéwl)
wplywajacych na przewodzenie w wezle. Najczedciej
stosowanym lekiem jest adenozyna 6mg - 12 mg lub
18 mg. Wszystkie te manewry maja doprowadzi¢ do
zahamowania przewodzenia w wezle p-k i sprowokowa-
nia bloku przedsionkowo-komorowego. Wéwczas w jed-
noczasowym zapisie EKG odpowiedz komor sie zwolni
lub catkowicie zablokuje. Zatamki P, jesli sa pojawig sie
na linii izoelektrycznej (bo brak QRS-6w). Zdarza sie, ze
mimo iz chcieliémy jedynie przeprowadzi¢ diagnostyke
czestoskurcz si¢ nagle przerwie i umiarowi. Jest to dla nas
wazna wskazowka, ze petla czestoskurczu przechodzita
przez wezel p-k. Mamy praktycznie tylko dwie arytmie,
ktére na swojej drodze przenikajg ten wezel: AVRTo
(czyli nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komo-
rowe ortodromowy, z uzyciem drogi dodatkowej) oraz
AVNRT (czyli nawrotny czestoskurcz wezlowy). Mamy
wiec rozpoznanie.

Niestety moze si¢ zdarzy¢, ze pod wplywem mane-
wrow aktywujacych uklad przywspotczulny arytmia
sie przyspiesza i czasem réwniez wypelzaja zatamki P.
Powinnismy wtedy pomysle¢ o arytmii pochodzacej
z ponad wezla p-k - albo czestoskurczu zatokowym,
lub czestoskurczu przedsionkowym albo trzepotaniu
przedsionkéw. Prosze zauwazy¢, ze wszystkie wymie-
nione przeze mnie arytmie muszg przewodzi¢ sie w sto-
sunku 1:1. Ostatnia opcja to brak jakiejkolwiek zmiany
w obrazie elektrokardiograficznym czestoskurczu pod
wplywem préby Valsalvy, masazu zatoki tetnicy szyjnej
czy podanej dozylnie adenozyny. Nie wiemy wtedy,
jaki jest to czestoskurcz, moze by¢ réwniez komorowy.
Jednak o waskich zespofach QRS moze by¢ jeden jedyny
- wyjatkowy czestoskurcz peczkowy (fVT - fascicular
ventricular tachykardia).

Wréémy teraz do zapisu EKG na rycinie 1. Na Izbie
Przyje¢ lekarz dyzurny celem diagnostyki czestoskurczu
wykonal masaz zatoki tetnicy szyjnej (bez efektu), popro-
sit chorego o wykonanie proby Valsalvy (bez efektu) i w
koncu podat adenozyne 12 mg. Ostatni sposéb zadziatal,
bowiem wezel przedsionkowo-komorowy zablokowat
sie catkowicie (na 10 sek). Niestety oprocz linii izoe-
lektrycznej nie pojawilo sie nic wiecej, Zadne zatamki
P nie ,wyszly” spod QRS-6w. Po zakonczeniu dziatania
adenozyny czestoskurcz nawrdcil. Oznacza to, ze w tym
zapisie zatamki P/P’/F nie powstaja. A skoro tak, to musi
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to by¢ migotanie przedsionkéw. Prosze zauwazy¢, ze
wyglada prawie jak miarowy czestoskurcz — ale odstepy
RR zespoldéw QRS 2-3-4-5 od korica nie sg rowne. A jak
Panstwo wiedza z mediéw prawie ,,robi duzg réznice’.
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