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przedsionkowe

Dariusz Koztowski

W poprzednim odcinkach wytlumaczyliémy sobie
podstawy dziatania i rozpoznawania czestoskurczow
z waskimi zespotami QRS. Skupili$my sie na konkretnej
arytmii, jaka bylo trzepotanie przedsionkéw czy czesto-
skurcze nawrotne z uzyciem drogi dodatkowej (zesp6t
WPW) W kolejnych dwoch odcinkach sprobujemy
gltéwnie przeéwiczy¢ rozpoznawanie czestoskurczow
przedsionkowych, ale takze zajmiemy si¢ bardziej
szczegdtowo czestoskurczami wezlowymi. Obydwie
powyzej wymienione arytmie wystepuja bardzo czesto
w praktyce klinicznej. Na samym jednak poczatku, jak
zwykle chciatbym Panstwa zapyta¢, czy pamietacie jakie
mechanizmy rzadza czestoskurczami? Mechanizmy
zaburzen rytmu przedstawiam jeszcze raz na Rycinie
1. Generalnie dzielg si¢ one na mechanizm ektopowy
(ognisko ektopowe) oraz nawrotny (fala krazaca).
Rozszerzenie tego podziatu daje kolejne rozréznienie
czestoskurczow na: jednoogniskowe i wieloogniskowe.
Ogniskowy mechanizm oznacza nie tylko patofizjo-
logiczne pochodzenie czestoskurczu, ale réwniez ma

Czestoskurcze z waskimi zespotami QRS — czestoskurcze

Narrow QRS tachycardias — atrial tachycardias
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za zadanie da¢ Panstwu jasng odpowiedz, ze dany
czestoskurcz pochodzi z JEDNEGO ogniska. Tak wiec
od tej pory dla przejrzystoéci nazewnictwa bedziemy
dzieli¢ czestoskurcze, ze wzgledu na patomechanizm,
na: ektopowe i nawrotne, za$ ze wzgledu na punkt
wyjscia: jednoogniskowe i wieloogniskowe (Rycina 1.).
Oczywiscie, dla skrétu mys$lowego, zamiast jednoogni-
skowych bedziemy po prostu moéwié: ogniskowych. Jak
sie Panistwo domys$laja czestoskurcze przedsionkowe
beda mogly by¢ z jednego miejsca (ogniskowe), ale
réwniez z wielu ognisk.

Po tym wstepie idZzmy dalej do analizy czestoskur-
czéw. Na samym wstepie chce zaznaczy¢, ze udato mi
sie utozy¢ dla Panstwa uproszczony algorytm diagno-
styczny. Mam nadzieje, ze bedzie on bardzo przydatny.
Zamiescitem go na kolejnych Rycinach 2-4. Dotyczy
on miarowych czgstoskurczow, co oznacza, ze s3 one
najczesciej pochodzenia 1-ogniskowego. Aby sprawdzi¢
algorytm przedstawiam Panstwu dwa pokrewne elektro-
kardiogramy. Pierwszy zamieszczony jest na Rycinie 6.

MECHANIZMY POWSTAWANIA ARYTMII
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Ektopia Fala nawrotna

Rycina 1. Mechanizmy powstawania czestoskurczow
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Algorytm réznicowania czestoskurczéw
MIAROWYCH

1. Czy widzisz zalamki P/P’/F?

= NIE - wyciagnij zalamkKi z czestoskurczu
2. Czy widzisz przewodzenie p-k?

= NIE - sprawdz czy sa cechy rozkojarzenia
3. Czy stopien przewodzenia p-k jest 1:1?

= NIE -idz do algorytmu 2:1

Rycina 2. Uproszczony algorytm diagnostyczny
MIAROWYCH czestoskurczéw z waskimi
zespolami QRS (cz.1)

Algorytm 1:1

4. Czy widzisz przewodzenie p-k 1:1?

= NIE -idz do algorytmu 2:1

5. Czy zalamek P’ jest przed QRS? Tzn. czy
odstep P’R < RP’)?

= NIE - sprawdz czy P’ nie jest przypadkiem
przed QRS-em

Rycina 3. Uproszczony algorytm diagnostyczny
MIAROWYCH czestoskurczéw z waskimi
zespolami QRS (cz.2)

Dos¢ wazne jest, aby zwrdcili Panistwo uwage, ze anali-
zowany przez nas czestoskurcz, tak jak poprzednie, jest
MIAROWY. Rozpoznajecie to Panistwo po miarowych
odstepach RR, czyli wlasciwie po czynnosci komor.
Jednak, dla catkowitego rozpoznania czestoskurczu
musicie si¢ Pafistwo teraz skupi¢ na czynnosci przedsion-
kéw. Bodaj najwazniejsza rzeczg jest teraz poszukanie
cech elektrokardiograficznych elektrycznej aktywnosci
przedsionkéw - inaczej méwigc szukamy zatamkow
$wiadczacych o czynnodci elektrycznej i mechanicz-
nej przedsionkow, czyli P lub P’ lub fali F (Rycina 2.).
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Algorytm 2:1

4. Czy widzisz przewodzenie p-k inne niz 1:1
np. 2:1?

= NIE - sprawdz jakie ono jest np. 1:1?

5. Jaka masz czestos$¢ akcji przedsionkow?

= wigcej niz 250°
— TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW

Rycina 4. Uproszczony algorytm diagnostyczny
MIAROWYCH czestoskurczéw z waskimi
zespotami QRS (cz.3)

Zatamek P oznacza, ze jego pochodzenie jest zatokowe,
za$ P; ze jest pozazatokowe (tzn. przedsionkowe lub
wezlowe) a fala F, to oczywidcie fala trzepotania. Jest
to, jak pisatem poprzednio, najwazniejszy punkt oceny
elektrokardiogramu w czestoskurczach. Jestem przeko-
nany, ze wszyscy zobaczyli zatamek P, w....IL, III, aVE.
Jest on $wietnie widoczny pomiedzy QRS-ami, ale blizej
QRS-u nastepnego niz poprzedzajacego. I na dodatek
jest tylko jeden! Wszyscy widza? W algorytmie musimy
sprawdzi¢ czy przewodzenie czestoskurczu wynosi
1:1, czy jest inne niz wymienione, np. 2:1 (Rycina 2.).
Inaczej méwigc sprawdzamy, czy mamy cechy bloku
przedsionkowo-komorowego II stopnia. Oczywiscie,
ze go tym razem nie mamy! Na naszym EKG przewo-
dzenie wynosi 1:1. Prosze zauwazy¢, ze w algorytmie
musimy teraz okredli¢ czesto$¢ pracy przedsionkéw
(Rycina 3.). Jest ona ustalona odgérnie przez rézne
gremia naukowe. Zakresy wartosci dla poszczeg6lnych
arytmii w zwiazku z powyzszym troche sie roznig. Ale
w uproszczeniu mozna powiedzied, ze za czestoskurcz,
czyli tachykardie, uwazamy czesto$¢ rytmu danej jamy
serca powyzej 100/min do ok. 250/min (100-250’). Jesli
jest to rytm przedsionkéw — to méwimy o czgstoskurczu
przedsionkowym, a jedli komor - to o czestoskurczu
komorowym. Jesli rytm jest wyzszy niz 250/min do
ok. 450/min to méwimy o trzepotaniu, odpowiednio
przedsionkéw lub komér (250-450°). Natomiast cze-
sto$¢ powyzej tej wartosci, tj. 450-600/min okre§lamy
mianem migotania — tez przedsionkéw lub komér. Na
podstawie powyzszego podzialu powinnismy stwier-
dzi¢, ze nasze EKG, ze wzgledu na czesto$¢ (tj. 120°)
spelnia kryteria CZESTOSKURCZU.
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Algorytm réznicowania czestoskurczow NIEMIAROWYCH

I. Niewidoczne zatamki P’

II. Widoczne zatamki P’

Zalamek P lub P’

ze zmiennym blokiem p-k

ze zmiennym blokiem p-k

Fala trzepotania F

ze zmiennym blokiem p-k

v

Fala migotania f

Rycina 5. Uproszczony algorytm diagnostyczny NIEMIAROWYCH czestoskurczéw z waskimi zespotami QRS

Kolejnym krokiem jest okreslenie morfologii
zalamka P. Jesli w czestoskurczu przewodzenie wynosi
1:1, to mamy do czynienia z jednym zalamkiem P,
przypadajacym na jeden zespot QRS. Teraz musimy
okresli¢ dokladne polozenie tego zalamka (Rycina 3.).
Jesli zalamek P jest przed QRS-em to moze to wska-
zywal na 3 rodzaje czestoskurczu. W gre wchodza
jego trzy rodzaje: czestoskurcz zatokowy (tachycardia
sinusalis), czestoskurcz przedsionkowy (tachycardia
atrialis) lub czgstoskurcz z dlugim RP’ (long RP’ tachy-
cardia). Podstawg dalszego rozumowania i diagnostyki
réznicowej jest oczywiscie morfologia zatamka P. Jesli
zalamek spelnia kryteria P zatokowego, to oczywiscie
jest to czestoskurcz zatokowy, jesli nie spelnia - to moga
by¢ dwa pozostate. Zeby mieé pewnosé co do morfolo-
gii zatamka musz¢ odwota¢ si¢ do naszych pierwszych
rozwazan. Czy pamietacie wierszyk? If you have P wave:
+ (1), + (I), + (1), - (aVR), + (avL), + (aVF), £ (V1)
its a sinus. Przypatrzmy si¢ naszemu przykladowi
(Rycina 6.). Przeanalizujmy aktywacje przedsionkéw
na EKG. Jedli P mialoby by¢ pochodzenia zatokowego,
to pobudzenie musiatoby i$¢ w przedsionkach z goéry
na dol, i réwnoczesnie z prawej strony na lewa. To
skutkuje oczywiscie odpowiednimi morfologiami, czyli
kierunkami wychylen zalamkéw P w poszczegdlnych
odprowadzeniach. Oczywiscie gtéwnie interesuja
nas odprowadzenia konczynowe, bo rozpatrujemy
plaszczyzne czolowa (géra-dot). Do dokladnej oceny
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rozchodzenia si¢ bodzca z gory na dot stuzg elektrody
polozone na dole badanego, tzn. te, ktére przyczepiaja
sie do konczyny dolnej. Do konczyny dolnej (nogi)
przyczepiajg sie elektrody: IT, ITI, aVE Widza one najle-
piej impuls w kierunkach géra-dot. Tak wiec dla rytmu
zatokowego musza zobaczy¢ zblizajacy si¢ impuls, bo
idzie on z gory. Wtedy oczywiscie zatamki P w tych
odprowadzeniach musza by¢ DODATNIE (+). A jak
jest na naszym EKG? Wtasnie tak - oznacza to, ze
aktywacja przedsionkéw u naszego chorego jest z gory
na dot. Super, pasuje to do rytmu zatokowego. Na razie
wiec stoimy na stanowisku, ze moze to by¢ czestoskurcz
zatokowy. Dodatkowo powinien on réwniez przesuwac
sie od strony prawego przedsionka do lewego, czyli i§¢
z prawa na lewo. Skad to mamy wiedzie¢? Najlepiej
wybraé dwie elektrody potozone vis d vis wlasnie na tym
poziomie. Prosz¢ zauwazy¢, ze elektroda siedzaca na
gorze, tj. na poziomie przedsionka prawego to aVR (od
stowa right — prawa strona), a po przeciwnej stronie to
elektroda aVL (od left- lewa strona). Prawidlowy front
aktywacji przedsionkéw, tj. pochodzacy z wezla zato-
kowo-przedsionkowego musi oddala¢ sie od elektrody
aVR, a przybliza¢ sie do elektrody aVL . Tak wiec dla
rytmu, czy czestoskurczu zatokowego zatamek P w tych
odprowadzeniach bedzie wygladat nastepujaco: ujemny
(-) w aVR, a dodatni (+) w VL. A jak jest na naszym
EKG? C6z w aVL na pewno jest ujemny, ale jaki jest
w aVR? Zeby mie¢ pewnos¢ co do morfologii zatamka
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P w tym odprowadzeniu nalezy postawié kreske, ktéra
taczy szczyty obydwu zalamkéw (Rycina 6.). Pamigtajmy,
ze obydwa (a nawet trzy) zapisy pochodzace z elektrod
aVR,aVL, aVF sa rownoczasowe. Zapisuja wiec te sama
aktywno$¢ serca, w tym samym przedziale czasowym.
Dlatego pionowa kreska pomoze nam w tych trudnych
dywagacjach, dotyczacych wychylenia P (do gory +, czy
do dotu -). Prosze zauwazy¢, ze na przykladzie kreska
pokrywa sie z ujemnym szczytem zalamka w aVL
i yjemnym szczytem zalamka w aVR. Co to znaczy?
Nic innego jak tylko to, ze impuls oddala si¢ od obydwu
tych elektrod! Ale czy to jest rytm zatokowy? Przyznacie
Panstwo, ze zaczynaja sie watpliwosci. Zupelnie zresztg
niepotrzebnie. Jedynym miejscem, w ktérym zalamki
P w obydwu odprowadzeniech tj. aVR i aVL moga
by¢ ujemne jest impuls wychodzacy z gornej czesci
przegrody miedzyprzedsionkowej. Wtedy oddala si¢
on od obydwu elektrod i daje UJEMNE wychylenia.
Oczywiscie tylko z gornej czeéci przegrody, bo to
ustaliliémy juz wczesniej (po odprowadzeniach znad
$ciany dolnej: II, III, aVF). Ale, niestety, teraz wylania
sie kolejny problem; jesli ognisko znajduje si¢ po prawej
stronie przegrody, to mozemy mie¢ nadal czestoskurcz
zatokowy, jedli po lewej - to na pewno jest on pocho-
dzenia przedsionkowego. Jak to rozpozna¢? Najlepiej po
odprowadzeniu I. Wiedzg Panistwo z wlasnej praktyki, ze
zalamek P pochodzenia zatokowego w odprowadzeniu
I musi by¢ dodatni - wtedy jest prawoprzedsionkowy.
Gdy jest za$ ujemny, to wiemy, ze nie jest zatokowy, czyli
lewoprzedsionkowy. W naszym przykladzie jest oczy-
wiécie ujemny - czyli LEWOPRZEDSIONKOWY. Juz
wiemy, ze na analizowanym elektrokardiogramie jest to
czestoskurcz przedsionkowy! Poniewaz przez caly czas
jego trwania morfologia zatamka P’ jest taka sama, to
znaczy, ze wychodzi on z jednego ogniska. Czyli jest to
ogniskowy czestoskurcz przedsionkowy, zwany inaczej
monomorficznym czestoskurczem przedsionkowym.
Czy co$ mozemy powiedzie¢ na temat jego mecha-
nizmu? Aby wypowiedzie¢ si¢ w tej kwestii potrze-
bujemy mie¢ w EKG zapis z poczatkiem lub koncem
czestoskurczu. Popatrzymy jeszcze raz przez chwile na
analizowany przez nas elektrokardiogram (Rycina 6.).
Pod koniec zapisu czestoskurcz nagle zatrzymuje sie
(strzatka), co oznacza, ze impuls blokuje si¢ nagle. Taki
mechanizm bezwzglednie wskazuje na fale nawrotna.
Zobaczcie, jak duzo moglismy wyczytaé z tego EKG.
Gratuluj¢! Wiemy, ze czestoskurcz jest ogniskowy
i nawrotny. I to pewnie micro-reenty.
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Czestoskurcz przedsionkowy nie musi jednak
pochodzi¢ z jednego ogniska. Moze by¢ tworzony
w wielu miejscach w przedsionkach. Jak wtedy roz-
pozna¢ arytmie? Przede wszystkim, jesli czgstoskurcz
jest z wielu miejsc w obydwu przedsionkach, to ma
on charakterystyczng ceche - jest NIEMIAROWY.
Jak sobie poradzi¢ z niemiarowym czestoskurczem?
Prosze zerkna¢ na Rycing 5. W algorytmie zauwaza
Panstwo réwniez, ze jest czestoskurcz ogniskowy, ale
przewodzacy sie ze zmiennym blokiem przedsionkowo-
komorowym. Tzn., Ze raz jest 2:1, raz 3:1, albo 5:1.
Taki czestoskurcz, mimo ze ogniskowy, jest réwniez
niemiarowy. Wowczas zalamek P’ wykazuje przez caly
czas trwania czestoskurczu taka samg morfologie. Jest
to dowdd, ze pochodzi z jednego miejsca w przed-
sionku. Wtedy tez czas przewodzenia przedsionkowo-
komorowego (czas PR) jest w kazdym przypadku taki
sam, gdy sie w ogole przewodzi. Natomiast w naszym
kolejnym przyktadzie (Rycina 7.) - da sie zauwazy¢,
ze w czestoskurczu jest wiele ROZNYCH zalamkéw
P’ (strzalki). Dodatkowo czasy PR tez sg rozne, czyli
poszczegdlne pobudzenia przewodzg si¢ z réznym cza-
sem do komor. To bezspornie dowodzi, ze czestoskurcz
przedsionkowy wychodzi z wielu miejsc. Jest to wigc
WIELOOGNISKOWY czestoskurcz przedsionkowy.
Ma on w medycynie niestety wiele nazw: polimorficzny
czestoskurcz przedsionkowy, wieloksztaltny czesto-
skurcz przedsionkowy, réznoksztaltny czestoskurcz
przedsionkowy, multifokalny czestoskurcz przedsion-
kowy, chaotyczny czestoskurcz przedsionkowy, czy po
prostu MAT (multifocal atrial tachykardia). Kryteria
elektrokardiograficzne do jego rozpoznania to: co
najmniej 3 rézne P’, 3 rozne odstepy PR, niemiarowos¢
beztadna. Na koniec naszych rozwazan czestoskur-
czowych - kolejny przyklad, elektrokardiogram nr 8.
Tym razem zapraszam do wlasnego rozpoznania. A my
w nastepnym odcinku dalej o czestoskurczach, ale juz
o czestoskurczach weztowych.
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