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Dodatkowe pobudzenia przedsionkowe

— pulapki

Additional atrial beats — traps
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WPROWADZENIE

Dodatkowe pobudzenia przedsionkowe to eks-
trasystolie powstajace w ektopowym rozruszniku
w przedsionkach serca. Zazwyczaj maja odmienng
morfologie od zatokowych zalamkéw B moga , ukry-
wac sie” w poprzedzajacym zatamku T, nie zawsze
wystepuje po nich zesp6l QRS, czesto powoduja
pauzy wyréwnawcze i sa przyczyng niemiarowosci
rytmu. Z tego powodu nierzadko przysparzaja wiele
probleméw osobom interpretujacym zapis elektro-
kardiograficzny (EKG). Ponizej przedstawiamy kilka
przyktadowych elektrokardiograficznych pulapek
zwiazanych z obecnoscig dodatkowych pobudzen
przedsionkowych.

PULAPKA PIERWSZA — CZASEM TRUDNO
ZAUWAZYC PRZEDWCZESNE ZALAMKI P

W zapisie EKG na rycinie 1 rzucaja si¢ w oczy
przede wszystkim niemiarowy rytm i ostatnia ewo-
lucja z poszerzonym QRS. (Odstgpy RR mozna by
opisa¢ rytmem tanga: ‘wolno, wolno, szybko, szyb-
ko” — zapis jest jednoczasowy z 12 odprowadzen).
Jesli nie przeanalizuje sie dokladnie wszystkich od-
prowadzen, to mozna wpas¢ w pulapke interpretacji
tej niemiarowosci. To, czego nie wida¢, przykladowo
w odprowadzeniach I, aVR i aVL, jest $wietnie wi-
doczne w odprowadzeniu Il i niektérych przedser-
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cowych — ekstrasystolie przedsionkowe pojawiajace sie
tuz za zalamkiem T (zaznaczono strzatkami). Pierwsze
dwie sa zablokowane, a po nich nastepuje przerwa wy-
réwnawcza. Kolejne dwa zespoly QRS (21 3) to pobu-
dzenia zatokowe. Ostatnia ewolucja (4) moze imitowac
dodatkowe pobudzenie komorowe, ale przed nig pojawia
sie dodatkowe pobudzenie przedsionkowe (takie jak te
zablokowane) przewiedzione z aberracja o morfologii
bloku lewej odnogi peczka Hisa.

PULAPKA DRUGA — ABERRACJA POBUDZEN
PRZEDSIONKOWYCH MOZE BYC ZMIENNA

Zapis narycinie 2 to kolejne badanie EKG u tej same;
pacjentki. Na nim rowniez wida¢ zmienna morfologie ze-
spotéw QRS. Czy czes¢ z nich to pobudzenia komorowe?
Nie — spéjrzmy na koniec poprzedzajacego je zalamka T,
gdzie ,ukrywaja sie” dobrze juz nam znane przedwcze-
sne pobudzenia przedsionkowe (zaznaczono strzatkami).
Tym razem sg one przewodzone z dwiema morfologiami
aberracji — zaréwno z blokiem lewej (3. ewolucja), jak
i prawej odnogi peczka Hisa (6. ewolucja) (ryc. 3).

PULAPKA TRZECIA — CZY TO BIGEMINIA ZABLOKOWANA
CZY BLOK PRZEDSIONKOWO-KOMOROWY 2:1?

W te pulapke mozna wpas¢ w przypadku réznico-
wania dodatkowych pobudzen przedsionkowych za-
blokowanych z blokiem przedsionkowo-komorowym II
stopnia. Nalezy przyjrze¢ sie morfologii P i odstepom
miedzy nimi. W zapisie EKG na rycinie 3 odstepy PP nie
sa rowne — nie wypadaja w polowie cyklu 1600 ms. Co
drugi zalamek P, kryjacy sie w koficu zalamka T (zazna-
czono strzalkami), to przedwczesne pobudzenie przed-
sionkowe. W tym przypadku powinno sie opisa¢ bigemi-
nie przedsionkowa zablokowana (ryc. 4).
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Rycina 4.

W zapisie na rycinie 4 zatamki P poczatkowo poja-
wiaja sie w réownych odstepach czasu i majg podobna
morfologie. Mamy tu do czynienia z blokiem przed-
sionkowo-komorowym II stopnia. Ostatni zalamek P to
dodatkowe pobudzenie przedsionkowe, ktére ma zala-
mek P o nieco innej morfologii i pojawia sie wczesniej
niz powinno sie pojawié¢ P zatokowe. Tym razem jest to
pobudzenie przedsionkowe zablokowane. Na kréotkim
fragmencie EKG mamy dwa rézne rozpoznania. Tylko
odpowiednie stosowanie cyrkla pozwoli sie ustrzec przed
popelnieniem biedu.

Narycinie 5 sytuacja u tego samego pacjenta kompli-
kuje sie jeszcze bardziej. Ale nie wpadnie sie w pulapke,
wiedzac juz, czego szukad. Pierwsza pauza jest spowo-
dowana zablokowanym dodatkowym pobudzeniem
przedsionkowym (2) — trzeba zwréci¢ uwage na inna
morfologie P Nastepnie mamy do czynienia zkombinacja
obu mechanizméw. Czwarty zalamek P (4) to nieprze-
wiedzione pobudzenie zatokowe (blok przedsionkowo-
-komorowy Il stopnia), a nastepny (5) to ekstrasystolia
przedsionkowa zablokowana — widoczna jest inna mor-
fologia P. Sz6sty zatamek P (6) ma charakter zatokowy,
asiédmy (7) to pobudzenie przedwczesne zablokowane.
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Rycina 5.
PODSUMOWANIE * zauwazaé roznice morfologii i cykli zalamkéw P —
Reasumujac, aby nie wpadac w pulapki EKG nalezy: trzeba uzywac cyrkla!
* uwaznie analizowaé¢ wszystkie odprowadzenia * pamietaé, ze nie kazda poszerzona przedwczesna
i wszystkie ewolucje; ewolucja QRS to pobudzenie komorowe — spraw-
e dostrzegaé r6znice w morfologii zatamkéw T — dza¢, czy nie jest poprzedzona zalamkiem P;
moga tam by¢ przedwczesne zalamki P; * pamietaé, ze morfologia aberracji moze by¢ zmienna.
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