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Zaburzenia przewodzenia miedzyprzedsionkowego
Disorders of the interatrial impuls conduction
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Nasze ostatnie rozwazania dotyczyly oceny
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego. Wydaje sie, ze ze wzgledoéw klinicznych jest to
najbardziej istotne zaburzenie przewodzenia bodzca
w sercu. Dalsze przewodzenie bodZca obejmuje poziom
migénia komoér. Wezesniej jednak, zanim impuls
osiggnie poziom lacza przedsionkowo-komorowego
musi przedostac si¢ z prawego przedsionka do lewego.
Do péznych lat 90. ubieglego wieku spekulowano, ze
rozchodzenie si¢ bodzcéw w przedsionkach uzalez-
nione jest od drég miedzywezlowych. Jednakze dane
te w $wietle najnowszej wiedzy nie potwierdzily sie.
Aby dokladnie zrozumie¢ mechanizmy, ktére rzadza
przewodzeniem na poziomie przedsionkéw, musze
Panstwu, podobnie jak poprzednio, przypomnieé
troche anatomii...

Serce zbudowane jest w calo$ci z migénia, ktéry
jest charakterystyczny tylko dla tego narzadu. Niektore
jednak elementy serca sa zbudowane z tkanki lacz-
nej i woéwczas nie maja mozliwosci przewodzenia
pobudzen elektrycznych. Inne za$ elementy serca sg
zbudowane ze specjalnej tkanki mig¢éniowej — tkanki
zwanej ukladem przewodzacym serca. Ta specjalna
tkanka, oprocz tworzenia bodZzcéw, ma gtéwne zadanie
ich przewodzenie. Podstawowym wezlem nadajacym
rytm catemu sercu jest wezet Keith-Flacka (zatokowo-
przedsionkowy). Dalej bodziec rozchodzi si¢ w réznych
kierunkach - w d61 poprzez potaczenia zwane drogami
miedzywezlowymi i w prawo - poprzez polaczenia
miedzyprzedsionkowe. Za wezlem zatokowo-przed-
sionkowym rozciaga sie tzw. strefa miedzyweztowa
faczaca obydwa wezly. Od lat uczeni szukajg drogi
realnej wedréwki impulsu z jednego wezta do drugiego
i prébuja wyizolowac ja z roboczej mie$niowki przed-
sionka. W ten sposob opisali oni trzy (nadal hipote-
tyczne) drogi przewodzenia miedzywezlowego. Drogi
te posiadaja nazwy zaleznie od ich hipotetycznego
polozenia - przednia (droga Bachmanna,), srodkowa
(droga Wenckebacha) i tylng (droga Thorela). Przez
lata wydawalo sie, ze drogi te odgrywaja istotna role
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w preferencyjnym przewodzeniu poprzez przedsionki,
bowiem miatly by¢ zbudowane z charakterystycznych
dla ukfadu przewodzacego komorek przejsciowych.
Jednakze w $wietle dzisiejszej wiedzy uwaza sie, ze
wystepuja w nich komoérki charakterystyczne dla
prawidlowej mie$niéwki roboczej przedsionka. Jak sie
pdzniej okazalo, odpowiadaly one swoim przebiegiem
wyrdznianym anatomicznie peczkom granicznym:
dolnemu i gérnemu. Peczki te otaczaly naturalne
otwory znajdujace sie w przedsionku prawym i docho-
dzity do wezta p-k.

A

Rycina 1. Schematy polaczen
migdzyprzedsionkowych: typ
A - najczestszy, struktura dwupasmowa
(60%), typ B - rzadszy, struktura
trojpasmowa (33%), typ C - najrzadszy,
struktura jednopasmowa 7% (wg
Koztowski i wsp. Folia Morphol 2002; 61:
97-101)
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Impuls z wezta zatokowo-przedsionkowego prze-
suwa sie nastepnie w kierunku drugiego wezta - przed-
sionkowo-komorowego. Dokonuje si¢ to przez pasma
mie$nia roboczego przedsionkéw. Oprécz polaczen
opisanych powyzej, istniejg inne, znacznie wazniejsze,
polaczenia specjalistyczne - tzw. polaczenia miedzy-
przedsionkowe (ang. interatrial connections). Jednym
z wazniejszych jest tzw. peczek Bachmanna. Jest to
droga rozpostarta pomiedzy gérnymi powierzch-
niami obydwu przedsionkéw (pomiedzy ,dachami”).
Z punktu widzenia klinicznego okazuje sig, ze droga
ta ma kluczowe znaczenie w przewodzeniu bodzcéow
pomiedzy przedsionkami. Nie zawsze przyjmuje ona
typowy uktad pojedynczego widkna, moze takze
przyjmowac podwojny czy potrdjny uktad (rycina 1).
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Rycina 2. Typy zaburzen przewodzenia

w sercu ludzkim, ze szczegélnym
uwzglednieniem zaburzen przewodzenia

miedzyprzedsionkowego

Prawidlowe przewodzenie odbywa sie gltéwnie
poprzez opisang wyzej droge miedzyprzedsionkowa
zwang peczkiem Bachmanna (prosze tej drogi nie
myli¢ jednak z droga miedzyweztowa przednig, zwana
réwniez droga Bachmanna). Peczek miedzyprzed-
sionkowy w klinice zostal zauwazony po raz pierwszy
przez zespol wloskich naukowcéw. De Ponti i wsp. za
pomoca systemu odwzorowania elektroanatomicznego
CARTO jako pierwszy udowodnil, ze u zdrowych
0s6b gléwne przewodzenie miedzy przedsionkami
(przy zachowanym rytmie zatokowym) odbywa sie
nie poprzez przegrode miedzyprzedsionkows, a przez
wspomniany peczek. U oséb za$ z napadowym migo-
taniem przedsionkéw droga ta jest uszkodzona i nie
przewodzi ze strony prawej na lewa. Gtéwne prze-
wodzenie u takich chorych odbywa sie w kierunku
przezprzegrodowym. Spowolnienie przewodzenia daje

163

znaczng utrate synchronizacji i jest mechanizmem
spustowym do wystapienia napadéw migotania przed-
sionkéw. Tak wiec powstal nowy model przewodzenia
miedzyprzedsionkowego, a skoro u tych chorych
dochodzi do spowolnienia lub nawet catkowitego prze-
rwania przewodzenia, musial powsta¢ nowy typ bloku
przewodzenia w sercu - blok miedzyprzedsionkowy.
Podsumowujac mamy wiec juz kilka typéw bloku
przewodzenia w sercu (rycina 2).

Prawidlowe przewodzenie miedzyprzedsionkowe
skutkuje powstaniem prawidtowego zatamka P. Jego
kryteria sg $ciéle okreslone i podawalismy je juz wcze-
$niej. Zatamek P jest oczywiscie z definicji wyrazem
pobudzenia (depolaryzacji) obydwu przedsionkéw.
Pierwszy zaczyna si¢ depolaryzowac przedsionek
prawy (bo po tej stronie lezy wezet zatokowo-przed-
sionkowy, generujacy jako pierwszy impulsy w sercu),
a drugi lewy, ktory otrzymuje depolaryzacje z prawej
strony. Gdyby to ujac inaczej, prawy przedsionek jest
pobudzany pierwotnie (z samego wezta), zas lewy
wtoérnie (tj. od prawego). Jesli front depolaryzacji
pochodzi z wezta zatokowego i przebiega prawidlowo,
to w zwigzku z potozeniem tego wezta musi on rozcho-
dzi¢ sie w odpowiednich kierunkach: z prawej strony na
lewa iz gory do dotu. Taki przebieg impulsu w obrebie
przedsionkéw uwazamy za pobudzenie zatokowe.
Dla przypomnienia, mnemotechnicznie w jezyku
angielskim brzmi on nastepujaco: ,,If you have P wave:
I - plus(+), II - plus(+), IIT - plus(+), aVR - minus(-),
aVL- plus(+), aVF - plus(+), V1 - plus minus(+/-), of
course ...it’s a sinus”. Powstaje wowczas typowy zapis
dla prawidlowego przewodzenia miedzyprzedsionko-
wego. Gdyby opisa¢ to dokladniej, zgodnie z polskimi
standardami EKG zatamek P musi spetniaé nastepujace
kryteria: czas trwania < 120 ms, morfologia: dodatni
w odprowadzeniu I, II, aVF; ujemny w aVR; dodatni,
dwufazowy lub ujemny w odprowadzeniu IIT; w aVL
ujemny, dwufazowy lub dodatni; w V1-V2 dwufazowy,
dodatni lub ujemny; w V3-V6 dodatni. Amplituda
zalamka P: w odprowadzeniach konczynowych nie
przekracza 0,25 mV (2,5 mm); w odprowadzeniu V1
faza dodatnia nie przekracza 0,15 mV (1,5 mm), a faza
ujemna nie przekracza 0,1 mV (1 mm). O$ zalamka P
w plaszczyznie czotowej miesci si¢ w granicach od 0
do +75 stopni (ale nie jest oceniana przy rutynowym
opisie EKG). Prawidlowy przebieg pobudzen i zatamek
P z prawidlowym przewodzeniem miedzyprzedsion-
kowym przedstawia rycina 3.
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Rycina 3. Elektrokardiogram z cechami PRAWIDLOWEGO przewodzenia miedzyprzedsionkowego

a) prawidiowe przewodzenie

- kazdy impuls z przedsionka prawego aktywuje proces depolaryzacji
przedsionka lewego

- k P jest prawi y pod wzgle
* morfologii - wysokos$¢ do 2.5mm (k), 3 mm (p)
* czasu trwania od 0.04 sek. do 0.11 sek.

b) opé6znienie miedzyprzedsionkowe
- kazdy impuls z pr i p! ]
proces depolaryzacji przedsionka lewego
- P jest pod
* morfologii — nieprawidtowy (najczesciej dwugarbnos¢ dodatnia w Il ll, avF)
* czasu trwania — nie przekracza 0.12 sek.

iek z OPOZNIENIEM aktywuje

c) blok migdzyprzedsionkowy
- P jest pod wzgled:
* morfologii — nieprawidtowy (najczesciej dwugarbno$é¢ dodatnio-ujemna
w II, 11, avF a nie w V1)
* czasu trwania - nieprawidtowy, ponad 0.12 sek.

Rycina 4. Typy zaburzen przewodzenia
migdzyprzedsionkowego z klasycznym
podziatem na OPOZNIENIE i BLOK

miedzyprzedsionkowy

Bloki przedsionkowe, zwane inaczej blokami mie-
dzyprzedsionkowymi, s zaburzeniami przewodzenia
wystepujacymi pomiedzy prawym ilewym przedsion-
kiem. Najwazniejsze zasady ich rozpoznania przed-
stawiono na rycinie 4. Wyrdznia si¢ gtéwnie 2 typy
zaburzen - opdznienie i blok. Rozréznienie pomiedzy
nimi jest oparte na morfologii i czasie trwania zalamka
P. Jako opdznienie miedzyprzedsionkowe traktujemy
sytuacje, w ktérej kazdy impuls z przedsionka prawego
z opdznieniem aktywuje proces depolaryzacji przed-
sionka lewego. Zatamek P jest wowczas pod wzgledem
morfologii — nieprawidlowy (najczesciej dwugarbnosé
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w IL, III, avF a nie w V1) a czas trwania nie przekracza
0.11 sek. Jako blok miedzyprzedsionkowy traktujemy
zalamek P pod wzgledem morfologii — nieprawidlowy
(najczesciej dwugarbnoéé w II, III, avF a nie w V1)
a jego czas trwania — nieprawidlowy, ponad 0.12 sek.
Doktadne dane przedstawia rycina 4.

Biorac to pod uwage prosze przesledzi¢ zaburzenia
miedzyprzedsionkowe na kolejnym elektrokardio-
gramie. Zalamek P przyjmuje tu warto$ci 160-200 ms
(a wiec daleko > 120 ms) i dodatkowo jest dwugarbny
w II, III, aVF (przypominajacy zreszta morfologie
P-mitrale), a catkowicie prawidfowy pod wzgledem pola-
ryzacjiw V1 (tzn. dodatnio-ujemny) (EKG na rycinie 5).

Klasyfikacja Bayes de Luny idzie jeszcze dalej
i wyréznia 3 stopnie blokéw przedsionkowych. Blok
przedsionkowy (miedzyprzedsionkowy, m-p) I stop-
nia okresla jako cze$ciowy. W tym typie bloku calos§¢
przewodzenia odbywa sie¢ normalnie przez peczek
Bachmanna, ale z opéznieniem. Przypomne tu bardzo
wazng zasade, impuls elektryczny przewodzac si¢ czy
to zatokowo-przedsionkowo, czy migdzyprzedsion-
kowo, czy przedsionkowo-komorowo, czy tez wreszcie
$rédkomorowo moze si¢ ZAWSZE przewodzi¢ - pra-
widlowo albo z opdznieniem. Moze tez przewodzi¢
sie OKRESOWO - niektdre impulsy sie przewodza
a niektére -nie - lub moze si¢ NIE PRZEWODZIC
w ogole - zaden z impulséw nie przechodzi dalej. Jesli
impulsy przewodza si¢ z opdznieniem, to taki typ
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Rycina 5. Elektrokardiogram z cechami OPOZNIONEGO przewodzenia miedzyprzedsionkowego

bloku nosi nazwe I stopnia - chociaz wtasciwie z dru-
giej strony nie jest w istocie blokiem, skoro dochodzi
do przewodzenia; stagd obecnie dopuszcza si¢ termin:
opdznione przewodzenie. Jesli bodZce przewodza sie
okresowo - to taki typ bloku nosi nazwe II stopnia, jesli
jednak sie w ogdlne nie przewodza, to jest to typ III
bloku, czyli catkowity. W EKG w bloku m-p I stopnia
w odprowadzeniu konczynowym II P>0.12 s (dwu-
garbny ,,dodatnio”), za§ w V1 zmiennie ujemny (ale
malo widoczny). Ten typ okresla sie rOwniez mianem
bloku cze$ciowego. W bloku m-p II stopnia zatamek
P manifestuje si¢ zmiennoscig morfologii, z cyklu na
cykl serca. Blok tego typu moze by¢ wywotany pobu-
dzeniami dodatkowymi i dlatego réznicowanie go
ze zmianami zalamka P pochodzenia oddechowego,
jak i zsumowanymi pobudzeniami przedsionkowymi
czy artefaktami jest bardzo trudne. Ten typ bloku
ma inng nazwe - aberracji przedsionkowej. Blok III
stopnia charakteryzuje si¢ tym, ze impuls elektryczny
jest catkowicie zablokowany w peczku Bachmanna.
To powoduje, ze réwnoczeé$nie musi dochodzi¢ do
wtérnego pobudzenia przedsionka lewego od dotu
- a wiec wstecznie. W rzadkich przypadkach mozna
zaobserwowac rozkojarzenie miedzyprzedsionkowe.
W zapisie elektrokardiograficznym zatamek P ma czas
trwania > 120 ms i dodatkowo morfologie dodatnio-
ujemng w odprowadzeniach dolno-sciennych (11, III,
aVF). Przypomina to cechy typowego P mitrale, ale

wladciwie zawsze towarzyszy powiekszeniu lewego
przedsionka. Ten typ bloku jest wysokim wskazni-
kiem nastepowych arytmii napadowych (AT, AFL),
zwlaszcza jesli wystepuje w wadach zastawkowych, czy
kardiomiopatiach. Blok III stopnia ma réwniez inng
nazwe — blok zaawansowany. Calos¢ podsumowano
na ponizszej rycinie.

Blok miedzyprzedsionkowy wg de Luny

a) Blok | stopnia (cz¢sciowy)

- kazdy impuls z przedsionka prawego aktywuje z op6znieniem proces
depolaryzacji przedsionka lewego

- zatamek P jest prawidtowy pod wzgledem:
* morfologii — dwugarbnos¢ +/+ w Il, dwugarbnos¢ +/- w V1
* czasu trwania 2 0.12 sek. (2 120 ms)

b) Blok Il stopnia (aberracja)
- kazdy impuls z przedsionka prawego ze znacznym op6znieniem aktywuje
proces depolaryzacji przedsionka lewego
- P jest pod wzgled:
* morfologii — zmi $¢ morfologii
* czasu trwania 2 0.12 sek. (2 120 ms)

P z cyklu na cykl/kilka w cyklu

c) Blok lll stopnia (zaawansowany)
- kazdy impuls z przedsionka prawego jest catkowicie zablokowany w peczku
i aktywuje proces depolaryzacji przedsionka lewego lie
k P jest pod d
* morfologii — dwugarbnos¢ +/- w Il, dwugarbnos$¢ +/- w V1
* czasu trwania 2 0.12 sek. (= 120 ms)

Rycina 6. Typy zaburzen przewodzenia
miedzyprzedsionkowego
z podziatem wg Bayes de Luny na: blok
migdzyprzedsionkowy I, II i IIT stopnia
(zmodyfikowano wg Beys de Luna,
Elektrokardiografia praktyczna, Via
Medica, Gdansk, 1999)
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Na kolejnym schemacie przebiegu aktywacji
przedsionkéw przedstawiam Panstwu zapis EKG
chorego z kardiomiopatia przerostowa (HOCM)
i napadami migotania przedsionkéw. Prosze przesle-
dzi¢ zaburzenia miedzyprzedsionkowe pod postacig
bloku IIT stopnia. Zatamek P przyjmuje tu wartosci
160-180 ms (a wiec daleko > 120 ms) i dodatkowo jest
dwugarbny w II, III, aVF (przypominajacy zreszta
morfologie P-mitrale), a catkowice prawidtowy pod
wzgledem polaryzacji w V1 (tzn. dodatnio-ujemny)
(EKG na rycinie 7).

W nastepnym odcinku pogadanek - dalej bede
rozwijal zagadnienia dotyczace zaburzen przewodze-
nia...§rédkomorowego.
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