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weziowe

Dariusz Koztowski

W poprzednich odcinkach wytlumaczyliémy sobie
podstawy dziatania i rozpoznawania czestoskurczow
z waskimi zespolami QRS. Skupili$émy si¢ na konkret-
nych arytmiach, jakimi byly rézne typy trzepotania
przedsionkow czy czestoskurcze przedsionkowe, ekto-
powe i nawrotne. Dzisiaj kolej na czgstoskurcze weztowe,
a w nastepnym za$ odcinku na te, ktore uzywaja drogi
dodatkowej. Obydwie powyzej wymienione arytmie
wystepuja bezsprzecznie najczesciej w praktyce klinicz-
nej. Roznig si¢ zreszta nie tylko swoim punktem pocho-
dzenia, ale takze dymorfizmem plciowym. Oznacza to,
ze jedne wystepuja znacznie czgsciej u kobiet, a drugie
u mezczyzn. Oczywiscie, ze zaczniemy od plci pigknej
- a ona ma najczesciej problem z czgstoskurczami, ktére
sa w wezle przedsionkowo-komorowym. Chce réwniez
dodac¢, ze w naszych rozwazaniach bedziemy uzywac
pewnego skrétu myslowego. Kazdy z czytajacych még-
by bowiem spyta¢: jak czestoskurcz kreci sie w wezle,
to w ktérym? Faktycznie istnieja dwa typy czestoskur-
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czéw, dotycza one réznych weztdw. I tak istnieje np.
nawrotny czgstoskurcz w wezle zatokowo-przedsion-
kowym (SNRT - sinus node reentry tachykardia) i réw-
niez krecacy si¢ w wezle przedsionkowo-komorowym
(AVNRT - atrioventricular node reentry tachykardia).
Poniewaz pierwszy z wymienionych jest bardzo rzadki,
to nie bedziemy omawiac go szerzej. Skupimy sie za$ na
nawrotnym czestoskurczu weztowym przedsionkowo-
komorowym. Dla uproszczenia bedziemy nazywac
go w skrdcie nawrotnym czestoskurczem wezlowym
(a w domysle zawsze przedsionkowo-komorowym,
czyli ze chodzi nam o wezet przedsionkowo-komorowy)
- tzw. AVNRT.

Czy pamietajg Panstwo zasady rozpoznawanie
czestoskurczow z waskimi zespotami? Poniewaz stale
modyfikuje swoje podejscie do tego zagadnienia, na
kolejnych slajdach przedstawiam Panstwu najprostszy
algorytm, jaki udalo mi sie stworzy¢ dla lekarza rodzin-
nego (Ryciny: 1-6).

Réznicowanie czestoskurczéow
1. Czy widzisz zalamki P°?
= NIE - wyciagnij zalamki 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

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 1. Uproszczony algorytm diagnostyczny
MIAROWYCH czestoskurczéw z waskimi

zespolami QRS (cz.1)
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Rycina 2. Uproszczony algorytm diagnostycznych
MIAROWYCH czestoskurczéw z waskimi
zespolami QRS (algorytm 1:1)
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RP’

1

PR
czestoskurcz P’R<RP’
(zatamek PRZED QRS-em)

Rycina 3. Ocena odstepu RP’ i P’R i polozenia
zalamka P’ w stosunku do QRS-u

) | i

RP’
czestoskurcz P’R>RP’
(zatamek ZA QRS-em)

Rycina 5. Ocena odstepu RP’ i P’Ri polozenia
zatamka P’ w stosunku do QRS-u

Algorytm 1:1

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

= NIE -idz do algorytmu 2:1

5. Czy zalamek P’ jest za QRS? Tzn. czy odstep
P’R > RP’)?

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

Algorytm 1:1

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

= NIE -idz do algorytmu 2:1

5. Czy zalamek P’ jest pomiedzy (w Srodku)
QRS? tzn. czy odstep P’R =RP’?

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

Rycina 4. Uproszczony algorytm diagnostycznych
MIAROWYCH czestoskurczéw z waskimi
zespotami QRS (algorytm 1:1)

Algorytm jest tak ustawiony, aby na jego koncu
dokladnie rozpozna¢ jaki czestoskurcz mamy przed
soba. Do$¢ wazne jest, aby zwrocili Panstwo uwage, ze
analizowany przez nas czestoskurcz powinien by¢ mia-
rowy (niemiarowos¢ zdradza migotanie przedsionkow
lub czestoskurcze wieloogniskowe). Rozpoznajecie to
Panistwo po miarowych odstepach RR, czyli wlasciwie
po czynno$ci komor. Nastepnie trzeba skupi¢ sie na
czynnosci przedsionkéw. Bodaj najwazniejsza rzecza
jest teraz poszukanie cech elektrokardiograficznych
pracy przedsionkéw - inaczej méwiac szukamy zalam-
koéw $wiadczacych o czynnos$ci przedsionkéw, czyli
P lub P’ Zalamek P oznacza, Ze jest to pochodzenie
zatokowe, za$ P), ze jest pozazatokowe (tzn. przedsion-
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Rycina 6. Uproszczony algorytm diagnostycznych
MIAROWYCH czestoskurczéw z waskimi
zespotami QRS (algorytm 1:1)

kowe lub weztowe). Jest to najwazniejszy punkt oceny
elektrokardiogramu w czestoskurczach. Nastepny punkt
algorytmu (patrz: Rycina 1) méwi: zobacz, czy masz
cechy bloku przedsionkowo-komorowego II stopnia.
Oczywiscie jest to blok czynnosciowy, bowiem wezet
p-knie jest w stanie przepusci¢ bardzo szybkiego rytmu
z gory i blokuje go w tzw. periodyce Wenckebacha. Jest
to jego normalna, prawidtowa funkgcja. Ale na naszym
przykltadowym EKG (Rycina 7) przewodzenie przed-
sionkowo-komorowe jest 1:1. Oznacza to, ze na 1-QRS
przypada 1-P’ Teraz czas na nastepny krok; kolejny
krok to sprawdzenie gdzie znajduje sie P. Oczywiscie,
ze mamy wiele mozliwos$ci jego polozenia. Sprawdzamy
to w odniesieniu do zespolu QRS. Tak wigec moze
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znajdowac sie za, przed lub réwno pomiedzy QRS-
ami. Ostatnia z wymienionych zalezno$ci wystepuje
naprawde bardzo rzadko. Najczesciej jest on za lub
przed QRS-em (Ryciny: 3,5). W naszym przykladzie
(Rycina 7) wida¢ na pierwszy rzut oka, ze zatamek P’
jest tuz za QRS-em. Niestety, nie zawsze bedzie tak
prosto i czasem powstanie problem gdzie go umiescic.
Dlatego tez w algorytmie podatem Panstwu jak to zro-
bi¢ - oceniajac odlegto$¢ P’R i RP” Dokladne pomiary
przedstawiajg Ryciny 3 i 5. Gléwna zasadg jest pomiar
od poczatku zalamka R do poczatku zatamka P’. Jesli
P’R>RP; to znaczy, ze zatamek jest za QRS-em, za$ jesli
P’R<RP; to jest przed QRS-em (Ryciny 3i5). Czy moze
sie zdarzy¢, ze bylby dokladnie w $rodku pomiedzy
QRS-ami? Oczywiscie, ze tak, ale jest to, jak wspomnia-
tem powyzej, doé¢ rzadki przypadek. Wr6¢émy teraz do
naszego przykladowego EKG (Rycina 7).

Czy juz Pafistwo zmierzyli odleglosci? Oczywiscie,
ze spelniony jest warunek P’R>RP’, co oznacza, ze
zalamek jest za QRS-em. Do tej pory nie wyja$nitem
Panstwu co to znaczy: w sercu. Tylko to, ze przed-
sionki (zatamek P’) sa pobudzane po komorach, czyli
wstecznie!. Mamy do wyboru, jak Panstwo widza na
gltéwnym algorytmie, tylko dwie arytmie: AVNRT lub
AVRT. Prosze zauwazy¢, ze obydwie majg na koncu
takie same koncoéwki RT. To z angielskiego - reentry
tachycardia. Po polsku nie znaczy nic wiecej, jak tylko
czestoskurcze nawrotne. Oznacza to, ze w obydwu tych
nazwach arytmie majg mechanizm krazacy. Ale gdzie
one si¢ kreca? A to jest napisane w literach poprzedza-
jacych koncowke RT. Jedna ,kreci sie” w AVN, czyli
wezle przedsionkowo-komorowym, za$ druga w AV,
czyli w przedsionkach-komorach. Pierwsza arytmia
jest nawrotnym czestoskurczem weztowym, za$ druga
przedsionkowo-komorowym z uzyciem drogi dodatko-
wej. Pierwsza wigc, to proste, kreci si¢ w wezle przed-
sionkowo-komorowym, za$ druga kreci si¢ miedzy
przedsionkami a komorami. I w ten prosty sposéb sami
Panstwo dotarli do naszego tytutowego czgstoskurczu!
Jestesmy w czestoskurczu weztowym — AVNRT. Aby go
potwierdzi¢ musimy dodatkowo zrobi¢ jeszcze jeden
pomiar: zmierzy¢ odlegtos¢ RP’. Prosze zauwazyé,
ze przyjmuje on w algorytmie warto$ci mniejsze niz
70 ms (<70ms) lub wieksze niz 100 ms (>100ms). Coz
to z kolei znaczy? W ten oto prosty sposob mozemy
domniemywac jak duzo czasu zabiera w czgstoskur-
czu przejécie pobudzenia z komér do przedsionkow.
Czyli...z jak wielka petla reentry (nawrotng, krazaca)
mamy do czynienia. A wiadomo, Ze nawrotny czgsto-
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skurcz wezlowy, krecacy sie w malutkim wezle przed-
sionkowo-komorowym ma malg petle arytmii. Czasem
moze mie¢ tak malg, ze w ogole zatamka P’ nie wida¢,
bowiem jest schowany....... w QRS-ie. Powstaje wtedy
bardzo charakterystyczny obraz w EKG. Tworzy sie
bowiem w odprowadzeniach koniczynowych IL III, aVF
pseudo-S (czyli gteboki zatamek S, ktéry nie jest oczywi-
$cie zalamkiem S tylko schowanym tam zatamkiem P’)
oraz w odprowadzeniu V1 pseudo-r’ (czyli dodatkowy
zalamek 1, prawie jak w RBBB z t3 jednak rdznics, ze
nie jest to zalamek r’ tylko P’).

Po tym wstepie przejdzmy dalej do typow cze-
stoskurczu weztowego. Musimy zadac sobie pytanie:
dlaczego w ogdle on powstaje? W wezle przedsionkowo-
komorowym posiadamy bowiem 2 drogi wezlowe.
Okazuje sie, ze wszyscy. Jednak tylko niektdrzy z nas
moga, dzigki odpowiedniemu ich ulozeniu, wyzwoli¢
czestoskurcze weztowe. Te dwie drogi weztowe, jak sie
Panstwo domyslacie, réznig si¢ nie tylko potozeniem,
ale takze szybkoscig przewodzenia. Tak wiec jedna
z nich przewodzi wolno (droga slow) i jest polozona
w okolicy ujscia zatoki wiericowej. Druga za$ jest szybka
(droga fast) ilezy gtéwnie wokot peczka Hisa. Obydwie
muszg uczestniczy¢ w czgstoskurczu. Dlatego tez mamy
jego dwa typy. Pierwszy to czestoskurcz AVNRT slow-
fast, drugi za$ to czestoskurcz AVNRT fast-slow. Jak
je rozpozna¢ na zapisie EKG? To proste. Jesli w czg-
stoskurczu, slow-fast czyli wolny-szybki impuls idzie
z przedsionkéw do komoér droga wolng to drogg szybka
musi wrocié. Skoro wraca szybko, to przedsionek (czyli
w EKG zatamek P’) bedzie pobudzony szybko, tuz
zaraz za pobudzeniem komory (w EKG zesp6t QRS).
Odleglos¢ wiec zalamka P’ od QRS-u w tym przypadku
bedzie ,,szybka’, czyli bardzo malutka. Oznacza to, ze P’
bedzie ZA QRS-em. Taki czestoskurcz AVNRT wyste-
puje najczesciej i dlatego zostal nazwany AVNRT-em
typowym.

Prosze przeanalizowa¢ zapis EKG na Rycinie 7,
bowiem wiasnie taki czestoskurcz jest na niej przed-
stawiony. Oczywiscie, ze petla moze wyglada¢ inacze;j.
Kiedy impuls schodzi w dét droga szybka, a wraca
wolna. Wtedy oczywidcie wszystko jest na odwrdt! Jesli
w czgstoskurczu fast-slow, czyli szybki-wolny impuls
idzie z przedsionkéw do komor drogg szybka, to droga
wolna musi wréci¢. Skoro wraca wolno, to przedsionek
(czyli w EKG zatamek P’) bedzie pobudzony pézno,
daleko za pobudzeniem komory (w EKG zesp6t QRS).
Odleglos¢ wiec zalamka P’ od QRS-u w tym przypadku
bedzie ,wolna’, czyli bardzo daleka. Oznacza to, ze P’



(AmodLye TINAVY 910532} M s1do) wreI3oTpIeoIPPP AUBMOZI[eUY  °§ BUIAY

f I 1 I I f f I
1 1 ﬁ_ 1l 1 — W —
! ! ! 0 ,
T t ; } i H H i : it
7 ! : : h 7
T i | B i} ¥, 1
: : SYINITRer
T I i T = T I
1 1 Hh i v } " 1
! !
W e EEERENS Be m: A 1 EEEREREY
T us s | Eumes
I : H A HH
o N H o i 1R s
I i i
! . 1 a
¥ 1
HEH T . it PR S
n
:, ol
1 1 1
- e -
B i . s e he o
f 1 ! ]
T
! !
,
A it Iu nu o HHH I
VMV H HHEHH H i {
it = ! aa ven fn o ) o, A e
§ I ; N I 1/ ¥ A1
I I ) ¥ I 1 i 1
1 ke T TH | 1 H i H
- : = : - - =
] ,
,
£ i
TR TR T i dsiacdl]) RdER s et st ittt hRE RSCRIRELaciCEn) Hod CEREE iRtaal O CESRRE RRAERHE EREREHS |HhEkecd
T i
1 T
, ; .
H Ll W i aa
1 H H H 1 e xS 1 o 1 H H

Dﬂ —-,\ { W 1 ”m Y .
W Y ! I o EWUI N ENERE RN 1 ! | b 4N
1 I 1 i Ly n| it = 1 T T
T o A UERRERVR CREREFS CORE] Y N wmx.:_mif SN i THEH i
i T T J T H i T i
] I 1 T ] 1
1 T 1 I
i R - i |
: 1 TA t ] } f
T T n 1 ant ! : T 1
T , T
- T
! ) 1 H ; 1 H
T

GERIATRIA 2008;2: 73-80

77



GERIATRIA 2008; 2: 73-80

bedzie bardzo daleko za QRS-em, tak daleko, ze znajdzie
sie wrecz przed nim! Czyli bedziemy widzie¢ zatamek P’
PRZED QRS-em. Ale juz nastepnym QRS-em, chociaz
bedzie nalezal do tego poprzedniego! Dlatego tez w EKG
nazywamy taki przypadek czestoskurczem z dlugim
RP’ (long RP’ tachycardia) (patrz algorytm Rycina 2).
W tej grupie czestoskurcz znajduje si¢ bowiem wiele
czestoskurczow, ale jednym z nich jest AVNRT fast-
slow. Jest on rzadszy od swojego ,,brata”, wiec nazywamy
go ATYPOWYM wezlowym. Czyli atypowy AVNRT
to AVNRT fast-slow. Przykiad takiego czestoskurczu
przedstawiam na Rycinie 8.

Czy jednak moze si¢ zdarzy¢, ze zatamek P’ bedzie
posrodku, miedzy QRS-ami? Tak, ale zdarza sie to
jeszcze rzadziej niz poprzednie dwa z wymienionych.
U takiego pacjenta mamy bowiem dwie drogi wolne.
Wtedy czgstoskurcz schodzi w d6t do komory i nawraca
do przedsionka dwiema drogami wolnymi, nosi nazwe,
jak sie domyslacie, slow-slow. Co wtedy zobaczymy
w EKG? Jesli w czgstoskurczu slow-slow, czyli wolny-
wolny impuls idzie z przedsionkéw do komoér droga
jedna wolng, to i druga drogg wolng musi wrdcié. Skoro
wraca wolno, to przedsionek (czyli w EKG zatamek
P’) bedzie pobudzony wolno, daleko za pobudzeniem
komory (w EKG zesp6t QRS). Odleglos¢ wiec zatamka
P’ od QRS-u w tym przypadku bedzie ,wolna’, czyli
daleka. Ale poniewaz réwniez schodzi w dét wolno
to oznacza, ze P’ bedzie POMIEDZY QRS-ami. Taki
czestoskurcz AVNRT wystepuje tak rzadko, Ze nazwano
go podwdjnie atypowym.

Podsumujmy wiec nasze dzisiejsze rozwazania
(Rycina 9). Mamy 3 typy czestoskurczu nawrotnego,
krecacego sie w wezle przedsionkowo-komorowym
- typowy (slow-fast), atypowy (fast-slow) i podwojnie
atypowy (slow-slow).

Czy mozemy mie¢ jeszcze inny rodzaj czestoskur-

TYPOWY (slow-fast) ATYPOWY (fast-slow)

B B

P’ za QRS-em P’ przed QRS-em

Rycina 9. Typy czestoskurczu weztowego AVNRT
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czu z wezta p-k? Tak, oczywiscie, ze ektopowy! Przeciez
arytmie moga by¢ nawrotne (krazy fala) i ektopowe
(wytadowuje sie ognisko). Jest taki czestoskurcz i naj-
cze$ciej jest wynikiem przenaparstnicowania, dyselek-
trolitemii (Rycina 10).

Niestety, w odroznieniu od naszych wyzej wymie-
nionych bohateréw wystepuje jeszcze rzadziej i na
dodatek ma wolng jak na czestoskurcz czesto$é, ok.
80-90-100/min. Wynika to z tego, Ze sam wezel p-k jest
w stanie samoistnie generowac impulsy z czesto$cig ok.
45-50-55/min. Wtedy zresztg rozpoznajemy wezlowy
rytm zastepczy. Wystarczy wiec, ze wezel zacznie
generowad impulsy az 2 razy szybciej i jest to juz czesto-
skurcz. Chorzy jednak nie odczuwaja napadow takiego
czestoskurczu, ze wzgledu na jego ,wolng’, niemal pra-
widlowg czestoé¢. Ponadto jest to czestoskurcz, ktéry
samoistnie nie przejdzie, bowiem trzeba zlikwidowac
jego przyczyne. Tak wiec chory nie czuje, Ze ma czesto-
skurcz. A lekarz moze go rozpozna¢ praktycznie tylko
na podstawie EKG. Skoro taki dziwny to czestoskurcz,
zostal on nazwany nienapadowym czestoskurczem
wezlowym (NPJT- nonparoxysmal junctional tachykar-
dia). Przedstawiam go na Rycinie 10.

Na koniec naszych rozwazan czestoskurczowych
- kolejny przyktad, elektrokardiogram (Rycina 11). Ale
tym razem zapraszam do wlasnej analizy i ustalenia
rozpoznania. Powodzenia!

Adres do korespondencji:

Dariusz Koztowski

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, II Katedra
Kardiologii

Akademia Medyczna w Gdansku

ul. Debinki 7; 80-211 Gdansk

E-mail: dkozl@amg.gda.pl
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