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preekscytacji

Dariusz Koztowski

W poprzednim odcinku wytlumaczylismy sobie
podstawy dziatania i rozpoznawania czestoskurczow
z waskimi zespotami QRS, ktére uzywaja drogi dodat-
kowej. Oméwilismy doktadnie podstawy anatomiczne
drog dodatkowych. Niestety, mimo iz precyzyjnie ttu-
macza one obraz elektrokardiograficzny, to elektrofizjo-
lodzy nie mogli ich znalez¢ w sercu ludzkim. Na rycinie
1 przedstawiam typy ,elektrokardiograficzne” drég
dodatkowych. Wyréznilismy wtedy: drogi przedsion-
kowo-komorowe (drogi Kenta), wezlowo-komorowe
i peczkowo-komorowe (drogi Mahaima) oraz drogi
przedsionkowo-weztowe i przedsionkowo-peczkowe
(drogi Jamesa i Brechenmachera). Poniewaz jednak
byt rozdzwigk z obrazem klinicznym, musiat powsta¢
nowy podzial drég dodatkowych, nazwany umownie
»Klinicznym”

Drogi KENTA

Drogi MAHAIMA

Drogi JAMESA

Rycina 1. Klasyczny podzial drég dodatkowych
- drogi dodatkowe typu Kenta, Mahaima,
Jamesa, Brechenmachera

Pod wzgledem klinicznym wyrdznia si¢ bowiem
tylko wlékna przedsionkowo-komorowe (!). Pierwsze
opisal Kent, ktory narysowal je odrecznie, jako skupisko
miesniowe w $cianie prawego przedsionka i dodatkowe
pasmo mies$niowe, ktdre je taczy z prawa komors.
Mimo iz Kent wykazal tylko takie polaczenie, obecnie

292

Whplyneto 15.09.2008 » Zaakceptowano 15.09.2008

Czestoskurcze z waskimi zespotami QRS — zespotly

Narrow QRS tachycardias — preexcitation syndromes

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Akademia Medyczna w Gdansku

jakakolwiek droga dodatkowa laczaca przedsionek
z komorg nosi jego imie. Tak wiec mamy drogi Kenta.
Bardzo wazny jest ich obraz w elektrokardiografii. Jest
on zreszta do$¢ typowy (rycina 2). Jak juz wczesniej
wspomnieli$my, w EKG skrot przedsionkowy charak-
teryzuje si¢ skréconym ponizej normy PQ (zazwyczaj
ponizej 0.10 sek., ale moze by¢ ponizej tylko 0.12 sek.),
a skrot komorowy wykazuje falg delta (poszerzenie
zespolu QRS, wynikajace z wystepowania na ramieniu
wstepujacym delty). Takich drég dodatkowych, jak
udowodnili klinicysci, mamy najwiecej. Zaistniala wiec
potrzeba ich dalszego réznicowania.Jak do tej pory
mamy wiele podziatéw drég dodatkowych. Niektore
okazaly si¢ mato dokladne (podzial Rosenbauma),
inne za$ zbyt dokladne (Chiang, Gallagher). Pierwszy
z wymienionych kardiologéw stworzyl podzial drég
dodatkowych w oparciu o wychylenie zespotu QRS
w V1. Gdy wychylenie QRS-u jest do gory (czyli dodat-
nie +) - to taka droga lezy po stronie lewej, kiedy zas jest
w dot (czyli ujemne -) - to jest to droga prawostronna.
Nastepny z badaczy okreslil juz potozenie drég dodat-
kowych na podstawie nie tylko wychylenia zespotu QRS,
jak i fali DELTA w odprowadzeniach V1, V2, IIL. Jest
ono znacznie dokladniejsze i blizsze prawdy, ale przez
to malo czytelne. Przedstawiam je na rycinie 2.
Gallagher z kolei positkowat sie jedynie wychyle-
niem (czyli polaryzacja) fali delta, ale we wszystkich 12.
odprowadzeniach EKG. Dane te zamieszczam ponizej
w oryginalnej tabeli (rycina 3). Odpowiednie numery
po lewej stronie méwia o potozeniu drogi dodatkowe;j.
Droga 1 jest polozona po lewej stronie na bocznej
$cianie lewej komory (LL, LAL), droga 2 jest polozona
takze po lewej stronie, ale bardziej z tytu ($ciana tylna
lewej komory-LP, LPL), droga 3 jest droga lezacg na
przegrodzie migedzykomorowej. Nie jest ona wobec
powyzszego ani prawostronna (RPS), ani lewostronna
(LPS). Droga 4, wg Gallaghera, to droga znajdujaca
sie juz po stronie prawej pierScienia. Jest ona takze
polozona na tylnej $cianie komory (RP, RPL). Droga
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5 to typowa droga prawostronna, polozona na $cia-
nie bocznej prawej komory. Drogi 6 i 7 sa takze po
prawej stronie, ale sg one polozone bardziej z przodu:
6-przednia prawostronna, 7-przednioprzegrodowa pra-
wostronna. Jak wida¢ z powyzszego, obydwa podzialy
sa doé¢ skomplikowane. Dlatego tez w tej chwili chce
Panstwu przedstawi¢ najprostszy podzial, ktéry mam
nadzieje, ze bedzie najbardziej przydatny.
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Rycina 2. Podzial drég dodatkowych wg Chiang C-E
(Am J Cardiol 1995; 76: 40-46.)
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Rycina 3. Podzial drég dodatkowych wg Gallaghera
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PRAWOSTRONNE

* Przegrodowa tylna (PPT)

* Boczna (PB)

* Przegrodowa przednia (PPP)

LEWOSTRONNE
* Przegrodowa tylna (LPT)
¢ Boczna (LB)

Rycina 4. Uproszczony schemat lokalizacji drog
dodatkowych (dzieki uprzejmosci
T. Krolaka)
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i dominujace wychylenie QRS
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Rycina 5. Uproszczony algorytm lokalizacji drég
dodatkowych (zmodyfikowany podziat
Rosenbauma)

B | PPT PB

Prosze najpierw przeanalizowaé na schemacie
serca (rycina 4), mozliwe polozenie drég dodatkowych.
Lewostronne to: boczna (LB) i przegrodowa tylna (LPT),
za$ prawostronne to: boczna (PB), przegrodowa tylna
(PPT) i przegrodowa przednia (PPP). Jak nietrudno
zauwazy¢, brak jest wyrdznienia drogi przegrodowej
przedniej po stronie lewej. Okazuje sie bowiem, ze
w tym miejscu nie moze by¢ polozona zadna droga
dodatkowa, bo lezy tu pierscien widknisty, na ktérym
zaczepione sg obydwie zastawki. Schemat doktadnego
réznicowania, w oparciu o morfologie zespotu QRS
(+ lub -) i fale delta (+ lub -), przedstawiam na kolej-
nym schemacie (rycina 5). Zrébmy to na przyktadzie
pierwszym, pokazanym na rycinie 6.

Jesli w VI wychylenie QRS-u i fali DELTA jest
w gore, czyli dodatnie (+), oznacza to, Ze mamy do
czynienia z droga dodatkowa potozong po lewej stro-
nie. Patrzac dalej na odprowadzenia znad $ciany dolnej
(II, 111, aVF) zauwazamy, ze wychylenie QRS-0w i fali
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Rycina 6. EKG z jawng preekscytacja — ocena polozenia drogi dodatkowej (LPT)

DELTA jest ujemne (-). Oznacza to, Ze pobudzenie,
ktore idzie przez droge dodatkowa oddala si¢ od tych
odprowadzen. Musi wiec przebiega¢ w kierunku od dotu
do géry serca - to warunkuje polozenie drogi na tylnej
$cianie lewej komory. Stad jest to droga lewostronna
przegrodowa tylna (LPT). Zrébmy kolejne ¢wiczenie
i prze$ledZzmy droge na rycinie 7. Tym razem QRS
i DELTA s3 w V1 ujemne (-) - mamy wiec do czynie-
nia z drogg polozong po stronie prawej. Poniewaz fala
DELTA w II jest dodatnia (+), a w III, aVF ujemna (-),
to musimy odrzuci¢ droge tylnoprzegrodowq. Poniewaz
jednak 0§ jest skierowana w lewo, to droga jest polozona
bocznie na prawej komorze. Jest to wiec droga prawo-
stronna boczna (PB). Mysle, Ze po tym wytlumaczeniu
poradza sobie Panistwo z drogami na rycinach 81 9. Dla
podpowiedzi sa one zaznaczone na schemacie serca.
Przez caly czas dzisiejszych pogadanek mdéwimy
o drogach przedsionkowo-komorowych Kenta. Ale czy
nie ma innych? W poprzednim odcinku napomknatem
Panstwu, ze s3 drogi Mahaima. Mahaim opisat je jako
szlaki taczace uktad przewodzacy (wezel p-k i peczek
p-k) z prawg komora. W ten sposéb mogt wyttumaczy¢
wystepowanie napadéw czestoskurczu o morfologii
bloku lewej odnogi peczka Hisa u chorych z prawidlo-
wym (a nieskréconym) odstepem PR i obecnoscig fali
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DELTA. Jednak, po przeprowadzeniu szczegélowego
badania elektrofizjologicznego u takich wtasnie pacjen-
tow, okazalo sie, Ze droga taka faczy wolng $ciane prawe;j
komory ze §ciang prawego przedsionka. Poniewaz jest to
inna droga niz opisal pierwotnie Mahaim - te nazwano
od nazwiska odkrywcy drogg Mahaima prawdziwg. Te
za$, ktore opisal, a nie istniejg w sercu ludzkim - dro-
gami Mahaima rzekomymi. Oprécz powyzszych drég
dodatkowych chce wspomnie¢ o drodze potozonej
blisko przegrody miedzykomorowej i dajacej uporczywy
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy. Poniewaz cze-
stoskurcz opisal Coumel, droga na jego cze$¢ nazywa
sie Coumelowskg (mimo iz sam badacz istnienia jej
nie podejrzewal). Podsumowujac, mamy 3 typy drég
pod wzgledem klinicznym: Kenta, Mahaima prawdziwe
i Coumela.

Kazda z drég dodatkowych ma swoje wiadciwosci
elektrofizjologiczne i od nich zalezy jak si¢ objawia
u chorego. Najczeéciej drogi sa jawne - tzn. w standar-
dowym EKG widzimy cechy preekscytacji. Obraz taki
jest uzalezniony od przewodzenia droga dodatkowa
impulsu z przedsionka do komory. Takie przewodze-
nie nazywamy zstepnym (bo jest z gory serca na dot).
Niestety, nie wszystkie drogi dodatkowe s takie chetne
do przewodzenia impulséw z gory na dot. Cze¢s¢ z nich
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Rycina 8. EKG z jawng preekscytacja — ocena potozenia drogi dodatkowej (LB)
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Rycina 9. EKG z jawng preekscytacja — ocena potozenia drogi dodatkowej (PPT)

przewodzi tylko z dotu do gory, czyli wstecznie. Do takich
drég naleza - Mahaima i Coumela. Dla lekarza pojawia
sie wowczas problem. W standardowym bowiem EKG
nie wida¢ wtedy cech preekscytacji! Taka droga, ktéra
istnieje w sercu chorego, a nie widac¢ jej na EKG, nosi
miano utajone;j. Jak si¢ Panstwo domyslacie, moze by¢
takze chimeryczna droga, ktéra raz przewodzi zstepnie
(widaé preekscytacje), a raz nie przewodzi zstepnie (brak
preekscytacji). Taki zespo6l preekscytacji nazywamy
intermittujagcym. Droga taka w zasadzie jest utajona, ale
ujawnia si¢ w pewnych okolicznosciach (np. podczas
wysitku). Na podstawie EKG mozemy ustali¢ lokalizacje
drogi jawnej i intermittujacej, natomiast utajonej nie da
sie okresli¢. Jak wiec rozpoznac zespdt WPW, jesli droga
jest permanentnie utajona? Mamy na to sposoby....
Oczywiscie - po ocenie czestoskurczu. Wszystkie bowiem
drogi dodatkowe moga przewodzi¢ wstecznie i daé
czestoskurcz o nazwie AVRT (nawrotny czgstoskurcz
przedsionkowo-komorowy). W poprzednich odcinkach
pogadanek opisaliémy ich rozpoznawanie dosy¢ doktad-
nie. Charakteryzuja sie waskimi zespotami QRS i poje-
dynczym zalamkiem P} ktory wystepuje za zespotem QRS
(droga Kenta) lub przed zespolem QRS (droga Coumela).
Jesli pamietajg Panstwo, ze morfologia i wychylenie
zalamka P w odprowadzeniu koficzynowym pierwszym
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(I) informuje nas, ktéry przedsionek jest pobudzany,
to potozenie drogi dodatkowej, nawet utajonej, jest
w naszym zasiegu. Jesli zalamek P’ w czestoskurczu
AVRT ortodromowym jest dodatni (+) w odprowadzeniu
I to oczywiscie jest to droga prawostronna, jesli za$ jest
ujemny (-) - lewostronna. Dalsze umiejscowienie drogi
w obrebie komory nalezy juz do elektrofizjologa, ktory
podczas zabiegu ablacji powinien jg zniszczy¢. Na koniec
wiec przedstawiam ostatnie na dzisiaj EKG (Rycina 10).
Jest to oczywiscie AVRT ortodromowy z uzyciem drogi
dodatkowej. Ale, po ktdrej stronie ona lezy? Zapraszam
do wnikliwej analizy. W nastepnym odcinku pogadanek
juz ostatni raz o czestoskurczach z waskimi zespotami
QRS - tych problematycznych, kiedy nie wida¢ aktywacji
elektrycznej przedsionkéw, czyli zatamkéw P’
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