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Co nurtuje lekarza rodzinnego, czyli dylemat:
czy ten pacjent ma migotanie przedsionkow?

What is bothering Genaral Practitioner, the dilemma whether this patient

has atrial fibrillation or not?

Ewa Gorska', Rafat Baranowski?
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Dr Ewa Gorska

Studia skoficzylam wiele lat temu, ale wcigz pamie-
tam, Ze zawsze najbardziej obawialam sie kardiolo-
gii, a zwlaszcza dwoch tematéw. Pierwszym bylo roz-
poznawanie wad serca za pomocg stetoskopu. Cieka-
wa jestem, czy w dobie echokardiografii ktos$ jeszcze
pamieta, skadingd doskonaly, podrecznik Fenigsena
»Osluchiwanie serca” opisujacy rozmaite odmiany
szmerdw serca, na przyklad péznorozkurczowych
albo srodskurczowych i podobnych, ktéry wielu sku-
tecznie odstraszyt od kardiologii. Drugi temat to oczy-
wiscie elektrokardiogram (EKG). Jaka bytam dumna,
gdy udalo mi sie rozpoznaé blok odnogilub jakas aryt-
mie, na przyklad migotanie przedsionkéw. Zawsze
podziwialam osoby opisujace EKG i bezkrytycznie
wierzylam ich opisom. Nigdy nie dyskutowalam, uza-
lezniajac swoje postepowanie od cudzego ,wyroku”.

Przyszed! jednak taki czas, ze sama musialam sie
zmierzy¢ z problemem opisywania EKG, czym sie zaj-
muje od kilku lat (ot, taka dodatkowa ,sprawnos¢” le-
karza pierwszego kontaktu). Najczesciej mam do czy-
nienia z bardzo prostymi zapisami nieodbiegajacymi
od normy albo z podstawowymi nieprawidlowoscia-
mi, widocznymi tak zwanym golym okiem, takimi jak
chocby wczesniej wspomniane migotanie przedsion-
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kéw. Czy faktycznie jednak s proste? Siegnijmy po kry-
teria rozpoznania wedlug zalecerr opublikowanych w 2010
roku w suplemencie do ,Kardiologii Polskiej” (,Zalecenia
dotyczace stosowania rozpoznan elektrokardiograficz-
nych”). W zakresie rozpoznawanie migotania przedsion-
kéw wymieniono tam nastepujace kryteria:
* niemiarowe, roznoksztattne fale migotania (falaf) (zwy-
kle najwyrazniej widoczne w odprowadzeniach V1,V2);
*  czestotliwosé fal migotania najczesciej powyzej 350/min;
¢ calkowicie niemiarowy rytm zespotow QRS.

Jakie to proste! Pozwole sobie doda¢ jeszcze jedno
wlasne kryterium, czyli brak zalamkéw P — wydawato-
by sie niepotrzebne, ale tylko pozornie, bo jest istotne, co
wykaze na przykladach.

Pomine temat migotania przedsionkéw z miarowym
rytmem komor. Nigdy (jeszcze!) nie trafil mi sie taki zapis.
Czasem nielatwe bywa réznicowanie grubofalistego migo-
tania przedsionkéw z trzepotaniem przedsionkéw. Czy
mozna sie pomyli¢ w rozpoznaniu klasycznego migotania
przedsionkéw? Fale migotania bywajg niekiedy tak drob-
ne, ze prawie niewidoczne. Ciekawa jestem, czy ktokolwiek
liczy ich czestotliwos¢, ainiemiarowos¢ bywa niezauwazal-
na w kroétkich (oszczedzamy papier!) zapisach. Zdarza sie
réwniez odwrotnie, gdy zalamki P rytmu zatokowego sa
tak splaszczone, wrecz ,wdeptane” w linie izoelektryczna,
ze wzapisie zcechg I mV = 1cmmozna jelatwo przeoczy¢.

Kto$ moglby zapyta¢, dlaczego tyle uwagi poswiecam
wlasnie migotaniu przedsionkéw i czy nie mam ciekaw-
szych i trudniejszych tematéw. Oczywiscie, ze sg, ale
w podstawowej opiece zdrowotnej migotanie przedsion-
kéw to juz epidemia i moze dlatego pojawilo sie nowe zja-
wisko ,nadrozpoznawalnosci” tej arytmii.
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Przyklad pierwszy: pacjentka w wieku 86 lat, nieprzyj-
mujaca lekéw kardiologicznych, skierowana do kardiologa
z powodu bradykardii zatokowej wynoszacej okoto 50/min.
Wykonata ,prywatnie” badanie EKG metoda Holtera
(w specjalistycznej spétdzielni; koszt badania 140 zI), nie majac
sity ani ochoty na dotarcie do specjalisty, i otrzymata wynik:
~Migotanie/trzepotanie przedsionkéw ze srednig czestotli-
woscig komoér 61/min (min 42/min, maks. 112/min) 1 raz eks-
trasystolia komorowa/dobe. Bez pauz patologicznych”.

Ponizej przestawiono zapisy prezentujace to, co przed-
stawiono w raporcie (ryc. 1).

Na rycinie 1, w gérnym pasku, sa widoczne zatamki P
przed kazda ewolucjg QRS. Dwie ostatnie ewolucje to pocza-
tek czestoskurczu przedsionkowego lub weztowego— widaé
ujemne zalamki P na trzecim kanale. Z kolei w dolnym pasku
zespoly QRS s3 niemiarowe, ale zatamki P ponownie sa wi-
doczne — dodatnie przed ewolucjami najprawdopodobniej
zatokowymi i ujemne w okresie czestoskurczu. Gdzie w tym
zapisie mozna rozpozna¢ migotanie przedsionkéw?

Na rycinie 2 mamy do czynienia z t3 samg sytuacja, co
na rycinie 1 — zawsze sa widoczne zatamki P, zatokowe
lub ektopowe. Pozostale fragmenty zapisow tez nie upo-
wazniaja do rozpoznania migotania przedsionkéw. Przy-
znaje, ze po przejrzeniu wyniku badania i zapisow EKG
podpisanych przez ,specjaliste”, trudno mi bylo sie po-
wstrzymac i wniostam poprawke do opisu, a takze skon-
taktowatam sie telefonicznie z lekarzem opisujacym...
Gdybym bezkrytycznie zaufata temu opisowi, powinnam
wlaczy¢ u tej pacjentki leczenie przeciwzakrzepowe...

Drugi przykiad: pacjentka w wieku 86 lat, pozostajaca
pod stalg opieka kardiologa po operacji wady aortalnej
przed kilku laty, skierowana przez niego na badanie EKG

metoda Holtera. Kolejny termin wizyty u kardiologa za pét
roku, wiec pacjentka ,przy okazji” przyniosta opis wyko-
nanego badania. Brzmial nastepujaco: ,W czasie calego
badania utrzymywalo sie migotanie przedsionkéw z czyn-
nosciag komér 52-103/min. trzepotania przedsionkéw 2,5 s
zczynnoscig komor 125/min [styl oryginalny — przyp. aut.].
Sporadycznie (2/d.) pojedyncze pobudzenia przedwcze-
sne komorowe. Bez zlozonych form arytmii komorowe;j.
Bez zaburzen bodZcotworczoscii przewodzenia. Bez pauz.
Bez epizodéw bradykardii. W czasie zapisu bez dynamiki
ST. W czasie badania bez dolegliwosci” (ryc. 3,4). Mozna by
zdaé retoryczne pytanie, na jakiej podstawie w tym przy-
padku rozpoznano migotanie przedsionkéw?

Ogolnie mozna podsumowac, ze w raporcie z 24-godzin-
nego badania EKG nie przedstawiono dowodéw na wyste-
powanie migotania przedsionkéw. Obserwowano jedynie
krétkie ,wstawki” czestoskurczu przedsionkowego. Trudno
mi uwierzy¢, ze mozna sie tak pomyli¢. Moze to tylko ,zme-
czenie materiatu”(opisujacego), ale skutki moga by¢ powaz-
ne, jedli na przyktad rozpoczniemy intensywne leczenie

napadowego migotania przedsionkéw, ktérego nie ma.

Dr hab. n. med. Rafat Baranowski

Problem rozpoznawania migotania przedsionkéw juz
opisywalem, poniewaz wcigz docieraty do mnie sygnaty
(i, jak wida¢, nadal docieraja...), Ze to nie jest takie proste roz-
poznanie, jak mogloby sie wydawaé. W standardach kryte-
ria jasno podano, ale moze istotnie nalezato doda¢ jako
pierwsze ,brak zalamkéw P”. Obecnos¢ fali migotania oczy-
wiscie wyklucza mozliwoé¢ rozpoznawania zatamkéw P...

Na to, ze problem rozpoznawania migotania przed-
sionkéw nadal jest obecny w praktyce klinicznej, mam
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Komentarz:

W czasie 22godz33min..zarejestrowano 104749 zespoty QRS. Minimalna czgstos¢ rytmu wynosita 57p/min. o
godz.23.22, maksymalna 126p/min.o godz.14.29, $rednia 79p/min. Zarejestrowano tacznie 810 dodatkowych pobudzen
nadkomorowych, oraz 223 dodatkowych pobudzer komorowych. Wstawki migotania przedsionkéw. facznie stanowigce
1% zapisu. Bez pauz patologicznych. Wskazana konsultacja kardiologiczna.

Rycina 5. Opis 24-godzinnego badania EKG

Rytm 105 10 mm/mV __ 14:39:13 2007-05-0¢

w
Migotanie przedsionkéw, 107 p/min
PpEpriEReeser b s ree e pra 2

Rycina 6.

kolejny dowdd w postaci przykladowego opisu (wykona-
ny w Klinice Rehabilitacji KardiologicznejiElektrokardio-
logii Nieinwazyjnej) 24-godzinnego badania EKG. Bylo to
badanie 12-odprowadzeniowe, a wiec z pelna prezentacja
zatlamkéw P (ryc. 5).

Zkolei na rycinie 6 przestawiono jeden z przykladéw
»migotania przedsionkéw”.

Szkoda miejsca na prezentowanie dokumentacji 12-
-odprowadzeniowej, poniewaz — jak wida¢ — wystarcza
trzy klasyczne odprowadzenia holterowskie, aby zoba-
czy¢, ze to, co jest opisywane jako ,migotanie przedsion-
kéw”, to w rzeczywistodci rytm zatokowy (najprawdopo-
dobniej) i pojedyncze pobudzenia przedwczesne przed-
sionkowe (widoczne najlepiej na srodkowym kanale).
C6z, nawet 12 odprowadzen nie bylo w stanie poméc. Do-
datkowo, w przypadku tego pacjenta, rozpoznanie napa-
dowego migotania przedsionkéw oznaczaloby dla leka-
rza prowadzacego spory dylemat — pacjent ma liczne
przeciwwskazania do leczenia przeciwzakrzepowego.

Nakoniecjeszcze dwa ,klasyczne” problemy dotycza-
ce ropoznawania migotania przedsionkéw. Pierwszy
znich (ryc. 7— przesuw papieru 50 mm/s) unaocznia pu-
tapki opisu automatycznego.

Na rycinie 7 mamy przykiad falszywego rozpoznania
migotania przedsionkéw w spoczynkowym EKG. Zespoty
QRS sa niemiarowe, ale zatamki P rytmu prowadzacego sa
bardzo dobrze widoczne. Prawidiowy opis brzmi: ,Rytm
zatokowy 70/min. O$ prawidlowa. Blok przedsionkowo-
-komorowy Il stopnia typu Mobitz Ii typu 2:1. Cechy martwi-

cy $ciany dolnej”. Moze réwniez zaistnie¢ odwrotna sytuacja,
gdy opisujacy rozpoznaje rytm zatokowy zamiast migotania
przedsionkéw. Moze sie to zdarzy¢, gdy w migotaniu przed-
sionkéw zespoty QRS nie prezentujg duzej niemiarowosci,
a miedzy nimi czasami widac co$, co imituje zalamki P (ale
nie wystepuje przed kazdym zespolem QRS).

Na rycinie 8 przedstawiono spoczynkowy zapis EKG,
w ktérym niedo$wiadczony ,opisywacz EKG” moze rozpo-
znaé rytm zatokowy. Niekiedy przed zespotami QRS wida¢
o8, co moze przypominac zatamki P, jednak nie zawsze —
nie przed kazda ewolucjg, natomiast QRS sa niemiarowe.
Prawidlowy opis tego EKG brzmi: migotanie przedsionkdéw,
czestos¢ QRS 60-70/min. Odchylenie osi w lewo. Niespecy-
ficzne zaburzenia przewodzenia srdédkomorowego (mozna
rozwaza¢ nietypowa posta¢ bloku lewej odnogi peczka
Hisa). Zmiany okresu repolaryzacji, dodatnie zatamki T
w odprowadzeniachl,aVLiV6 moga by¢ wariantem normy.
Zwraca uwage obraz uniesiefi odcinka ST w odprowadze-
niach V1-V5 — lekko kopulaste ku gérze lub poziome, nie
spelniaja jednak amplitudowych kryteriéw ostrego zespo-
tu wieficowego w bloku lewej odnogi, ale z powodu niety-
powego obrazu wymagaja weryfikagji kliniczne;.

Jeszcze dwie ,gorace” informacje. Po napisaniu pier-
wotnej wersji tego artykutu miatem okazje konsultowaé
wynik holtera wykonanego u 13-latka. W opisie znala-
zlem informacje o zarejestrowanych 419 epizodach migo-
tania przedsionkéw. Wynik nie zawierat zadnych zapi-
sow EKG (moze zginely), a taki wynik jest po prostu
bez wartoéci klinicznej. Rozpoznane napady migotania
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przedsionkéw wynikaty zapewne z ich automatycznego Podsumowujac:

rozpoznania na podstawie duzej niemiarowosci zespo-
tow QRS — typowej w tym wieku. System policzyt..., ale
osoba opisujaca powinna to zweryfikowac i skresli¢
przed wydaniem wyniku. Druga informacja pochodzi ze
zjazdu European Society of Cardiology, w ktérym mialem
mozliwos¢ uczestniczyé. Na tej gigantycznej konferen-
cji, gdzie omawia sie nowosci kardiologii Swiatowej, sa
rowniez sesje poswiecone ocenie zapiséw EKG. Jedna
z sesji byla interaktywna — ponad 500 uczestnikow za
pomocg pilotéw wybieralo rozpoznania elektrokar-
diograficzne do przedstawianych zapiséw. W jednym
znich byla arytmia nadkomorowa z widocznymi zatam-
kami P. Sposréd uczestnikéw 20% wybralo rozpoznanie
»migotanie przedsionkow”... Jak wida¢, problem rozpo-
znania tej arytmii jest problemem ogélnoeuropejskim,
jesli nie w wiekszej skali...

Problem, ktéry tym razem nurtowat lekarza rodzinnego
jest tylko pozornie prosty, a jest bardzo istotny klinicznie.
Migotanie przedsionkéw jest jedng z niewielu arytmii,
ktéra ZAWSZE wymaga interwencji lekarza.

Tylko EKG pozwala dokonac ostatecznego rozpozna-
nia rytmu w sposob nieinwazyjny, dlatego doswiad-
czenie w tym zakresie jest bardzo wazne.

Dopoki w EKG sg widoczne jakiekowiek zatamki P —
zatokowe, pozazatokowe, przedwczesne, wystymu-
lowane lub wsteczne — NIE MOZNA ROZPOZNA-
WACMIGOTANIA PRZEDSIONKOW.

Niestety, problem zgloszony przez Dr Ewe Gérska raz
jeszcze potwierdza stara regule — ,wierzy¢, ale
sprawdza¢”. To przeciez lekarz prowadzacy ma pod-
ja¢istotne dla pacjenta decyzje, na przyklad o wiacze-
niu lub zaniechaniu leczenia przeciwzakrzepowego.
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