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Pozornie lagodne napady miarowego czestoskurczu
z ,,waskim” zespolem QRS, ktorych podloze
trzeba usunac¢ metoda ablacji
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Streszczenie

Napad czestoskurczu z prawidlowym zespolem QRS gwaltownie i destrukcyjnie wplywa na
hemodynamike, a zarazem moze byc czynnikiem wyzwalajgcym kaskade zlosliwych tachyarytmii
prowadzgcq do naglego zgonu. W artykule omowiono poszczegolne typy czestoskurczow z pra-
widlowym zespolem QRS, ich charakterystyczne cechy kliniczne i elektrokardiograficzne. Przed-
stawiono takze lezqce u ich podloza mechanizmy elektrofizjologiczne. (Folia Cardiologica

Excerpta 2008; 3: 4-12)

slowa kluczowe: migotanie przedsionkow, trzepotanie przedsionkow,

czestoskurcz przedsionkowy, preekscytacja

Wstep

Lekarze Pogotowia Ratunkowego, izby przyjeé
oraz o§rodka intensywnej opieki czesto maja do czy-
nienia z pacjentami, u ktérych wystapil napad mia-
rowego kolatania — czestoskurczu z prawidiowym
(,,waskim”) zespolem QRS. Zwykle w odniesieniu
do takich przypadkow nadal stosuje sie klasyczne
okres$lenie ,,czestoskurcz nadkomorowy”. Okre§le-
nie to czesto wypacza wyobraznie lekarza prakty-
ka, a zarazem nie pozwala na wiaSciwg ocene me-
chanizmu odpowiedzialnego za jego powstanie.

Do tej grupy miarowego czestoskurczu
z ,waskim” zespolem QRS naleza:

— czestoskurcz wezlowy (AVNRT [atrio-ventricu-
lar node reentry tachycardia] — microreentry),
ktory jest najczestsza przyczyna hospitalizacji;
jego niewielka petla jest zwigzana z wezlem
przedsionkowo-komorowym (AV, atrio-ventri-
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cular) 1 zwykle znajduje sie w prawym przed-
sionku, a o jego trwaniu nie decyduje przewo-
dzenie do komor w stosunku 1:1, chociaz zwy-
kle jest takie;

czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
(AVRT [atrio-ventricular reentrant tachycardia]
— macroreentry), typ ortodromowy, ktore-
go petla obejmuje przedsionek, komore i dwa
ramiona taczace — dodatkowy szlak przedsion-
kowo-komorowy i fizjologiczny ukiad bodZco-
przewodzacy (wezel AV, peczek Hisa i jedng
z odnog z siecig widkien Purkinjego; aby cze-
stoskurcz mogt istnieé, przewodzenie do ko-
mor (i do przedsionkéw) musi sie odbywaé
w stosunku 1:1; niestety istnieje zagrozenie
przeksztalcenia czestoskurczu w migotanie
przedsionkow, a wtedy u osoby z jawnym ze-
spotem Wolffa-Parkinsona-White’a (WPW) po-
jawia sie chaotyczny rytm komor, ktory osiaga
krancowo wysoki rytm (nawet do 300-400/min
— chaotyczne trzepotanie komor) — zwiastun
naglego zgonu (!);

czestoskurcz przedsionkowy — rzadziej prze-
wodzi sie do komo6r w stosunku 1:1, czeSciej
3:2, 4:3, 2:1 1 moze byc¢:
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— ogniskowy o mechanizmach microreentry,
z aktywnoS$ci wyzwalanej lub z przyspie-
szonego patologicznego automatyzmu albo
z zyt uchodzacych do przedsionka, ich okolic lub
z okreSlonego ,,punktu” przedsionka; czesto-
skurcz z zyl ptucnych moze zmieniac czestoSé,
a zarazem moze siega¢ warto$ci 120/min, 240/
min, a nawet 300 1 400/min, wtedy zwykle prze-
wodzi sie w stosunku 2:1, 3:1, czasem degene-
ruje w migotanie;

— macroreentry, na przyktad wokot faty lub kon-
duitu, zwykle (nie zawsze) z czestoScia trze-
potania 1 przewodzi sie do komoér w stosunku
2:1, 3:1, 3:2.

Uwaga: U dorostych pierwsza i druga po-
stac czestoskurczu zwykle nie przekracza cze-
sto$ci 240/min, jednak u dzieci moze siegac
300/min, a wiec osiagaé czesto§é trzepotania;
— typowe trzepotanie przedsionkéw (macro-

reentry prawoprzedsionkowe — zwykle

300-280/min) moze by¢ czasem rozpoznawa-
ne jako ,,wolny czestoskurcz nadkomorowy”,
zwlaszcza gdy co druga fala trzepotania znaj-
duje sie w zespole QRS i1 dla niewprawnego oka
jest niewidoczna (przewodzenie AV odbywa sie

wtedy w stosunku 2:1).

Napadowy czestoskurcz wezlowy i przedsion-
kowo-komorowy oraz prawoprzedsionkowe typowe
trzepotanie przedsionkow pojawiaja sie nagle
i zwykle sg wyzwalane pobudzeniem przed-
wczesnym. Dwie pierwsze postacie pojawiaja sie
1 ustepuja nagle i zwykle nawracaja. U niektorych
pacjentoéw czestoskurcz wezlowy i przedsionkowo-
komorowy ustepuja spontanicznie, na przyktad
w nastepstwie tak zwanej proby Valsalvy. Czesto-
skurcz diugotrwaly ustepuje nierzadko po wstrzyk-
nieciu leku antyarytmicznego. Jednak czesto-
skurcz przedsionkowo-komorowy w czasie wstrzy-
kiwania lekow (np. werapamilu, adenozyny,
anawet amiodaronu) moze sie przeksztalci¢ w mi-
gotanie przedsionkow z wyzej wymienionymi kon-
sekwencjami.

OczywiScie napadowy czestoskurcz rézni sie
zasadniczo od przyspieszenia zatokowego, ktore
jest wtorne 1 ma rbézne przyczyny. Towarzyszy
ostrym procesom zapalnym, nadczynno$ci tarczy-
cy, zaburzeniom gospodarki wodno-elektrolitowe;,
niewydolno$ci serca czy niedokrwistosci. Stopien
przyspieszenia zalezy od zaawansowania choroby
podstawowe;.

Posrednim zjawiskiem jest niewlaSciwe przy-
spieszanie zatokowe. W kazdym z nich aktywnie
uczestniczy autonomiczny ukiad nerwowy systemo-
wy 1/lub lokalny, jednak w ré6znym stopniu (ryc. 1).

Rycina 1. Ideogram czestoskurczéw nadkomorowych.
AVNRT (atrio-ventricular node reentry tachycardia) — cze-
stoskurcz weztowy — microreentry, najczgsciej typ wol-
ny/szybki; AVRT (atrioventricular reentrant tachycardia)
— czestoskurcz przedsionkowo-komorowy — macrore-
eentry, typ ortodromowy; AFL (atrial flutter) — typowe
trzepotanie przedsionkéw — macroreentry w kierunku
niezgodnym do biegu wskazéwek zegara; AT (atrial ta-
chycardia) — czestoskurcz przedsionkowy, ogniskowy,
z zyty w tym przypadku, z zyty ptucnej (PV-focal)

Napadowy czestoskurcz wezlowy
(AVNRT), ktoremu zwykle towarzyszy
charakterystyczne tetnienie zyl szyjnych

Czestoskurcz wezlowy znacznie czeScie] wy-
stepuje u kobiet niz u mezczyzn (75%:25%). Cecha
charakterystyczng jest wyraznie odczuwalne tetnie-
nie naczyn szyjnych, a wlaSciwie zyt szyjnych. Cze-
stoskurcz wezlowy jest czestoskurczem nawrot-
nym, a w jego malej petli zwykle znajduje sie:

— jedno z przediuzen wezia AV (zwykle prawo-
przedsionkowe, jako wewnetrzna droga wolna);

— droga szybka, ktora obejmuje obszar wejScia
gornego do wezla AV,

— okoliczne tkanki prawego przedsionka
(z wezlowego przediuzenia prawoprzedsionko-
wego) lub, znacznie rzadziej, przyprzegrodowy
fragment lewego przedsionka i przegroda (z we-
zlowego przediuzenia lewoprzedsionkowego).
W jego klasycznej postaci zalamek P’

znajduje sie w obrebie zespolu QRS, a jego kon-

cowy fragment jest widoczny tuz za waskim zespo-
tem QRS i w odprowadzeniu V, sugeruje zalamek

r’ (fala aktywacji przedsionko6w w tym odprowadze-

niu jest dodatnia). Mowi sie wtedy o rzekomym

zespole ,,rSr” lub o rzekomym niezupeinym bloku
prawej odnogi peczka Hisa. Natomiast w odprowa-
dzeniach II, III, aVF pojawia sie albo ulega poglebie-
niu zatamek ,,S” (fala aktywacji przedsionkoéw w tych
odprowadzeniach jest ujemna). W tych przypadkach
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Rycina 2. Czestoskurcz weztowy typu wolny/szybki
o cyklu 336 ms z przewodzeniem AV 1:1. Czestoskurcz
przerwano pojedynczym impulsem z prawej komory (oko-
licy grzebienia nadkomorowego). Impuls penetruje w petle
czestoskurczu, przerywajgc go. W czasie czestoskurczu
w odprowadzeniu V, widoczne jest rzekome rSr’, ktére , uste-
puje” w czasie rytmu zatokowego. Zwraca uwage szybki
powrdt automatyzmu wezta zatokowo-przedsionkowego

W czasie rytmu zatokowego u wiekszosci pacjentow
»znika” zalamek r’ i splyca sie zalamek S. Dlaczego
nie znika u wszystkich? Nie znika, ale zmniejsza sie
u osob, u ktorych faktycznie istnieja objawy niezupel-
nego bloku prawej odnogi peczka Hisa. Wtedy w cza-
sie napadu AVNRT albo wzrasta amplituda zalamka r’,
albo pojawiaja sie dwa dodatnie wychylenia — rzeczy-
wiste r lub R’ irzekome r”. Czestoskurcz typowy jest
zwykle wyzwalany ,,przedsionkowym” pobudzeniem
przedwczesnym (faktycznie zwykle pobudzenie to
pochodzi nie z przedsionka, ale z zyly plucnej). Ma to
miejsce w momencie, kiedy pobudzenie przedwcze-
sne pojawia sie w okresie refrakcji drogi szybkiej, czyli
istnieje czynno$ciowy blok wejScia gornego do wezla
AV, a zarazem gdy jednocze$nie istnieje wejScie dol-
ne (droga wolna) 1 jest pobudliwe (ryc. 2).

Uwaga: U nastolatkow, czyli w wieku dojrze-
wania, czestoskurcz nierzadko pojawia sie zaroOw-
no u dziewczat, jak i u chtopcow. Moze wtedy upo-
rczywie nawracac, a nawet przybrac postac czesto-
skurczu ustawicznego.

Napadowy czestoskurcz przedsionkowo-
-komorowy — typ ortodromowy
z waskim zespolem QRS w zespole WPW

W zespole WPW moga sie pojawic rozne posta-
cie tachyarytmii, zar6wno z waskim, jak 1 z szero-
kim zespolem QRS, zaréwno z miarowym, jak
1z chaotycznym rytmem komor. NajczeSciej wy-
stepuje napadowy miarowy czestoskurcz
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Rycina 3. Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy, typ
ortodromowy, szlakiem lewostronnym. Elektrogramy
- 2-3 w rejonie peczka Kenta, bezposrednio za zespo-
tem QRS

Rycina 4. W czasie aplikacji w obreb ujscia komorowe-
go dodatkowego szlaku przedsionkowo-komorowego
ustepuje przewodzenie dodatkowym szlakiem i czesto-
skurcz przedsionkowo-komorowy

z ,waskim” zespolem QRS, ktory jest czesto-

skurczem przedsionkowo-komorowym, typu

ortodromowego (90-95%). Rzadziej pojawia sie
tak zwany czestoskurcz antydromowy, z szerokim

zespoltem QRS (5-10%) (ryc. 31 4).

Czestoskurcz ortodromowy nierzadko okresla
sie nieprawidlowo jako ,,czestoskurcz nadkomoro-
wy”. Dlaczego nieprawidlowo? Poniewaz w jego
petli znajduja sie:

— patologiczne polaczenie przedsionkowo-
-komorowe, tak zwany peczek Kenta, na przy-
ktad lewostronny;

— lewy przedsionek z przegroda;

— wezel AV, peczek Hisa i jedna z jego odnog,
w tym przypadku lewa;

— lewa komora i ponownie peczek Kenta.
Zatem AVRT to nie czestoskurcz nadkomoro-

wy, a przedsionkowo-komorowy (!). Jego napady
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Rycina 5. Czestoskurcz z gérnej czesci grzebienia gra-
nicznego prawego przedsionka ze stosunkiem przewo-
dzenia AV 3:2. Pierwsze pobudzenie przewodzi sie
z wejscia gornego, a drugie — z wejscia dolnego, po
trzecim oba wejscia nie przewodzg. Zwraca uwage do-
datni zatamek P" w odprowadzeniach |, I, lll, a ujemny
w odprowadzeniu aVR

czeSciej wystepuja u mezczyzn niz u kobiet
(60%:40%). Zwykle uczucie kotatania lokalizuje sie
w klatce piersiowej. Nierzadko napady zaczynaja sie
juz w dziecinstwie, a czynnikiem wyzwalajacym
moze by¢ zaréwno pobudzenie przedwczesne przed-
sionkowe, jak 1 komorowe, ktore pojawi sie w tak
zwane]j strefie wyzwalania. Przedwczesne pobudze-
nie komorowe wyzwala czestoskurcz gtownie wte-
dy, gdy fizjologiczny uklad nie wykazuje przewodze-
nia wstecznego. Przedwczesne pobudzenie przed-
sionkowe wyzwala AVRT zwlaszcza wtedy, kiedy
okres refrakcji dodatkowego szlaku w kierunku
zstepujacym nie jest bardzo krotki.
Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy
przebiegajacy z prawidlowym zespolem QRS
jest czestoskurczem ortodromowym, czyli
w jego petli (duzej) znajduje sie zaréwno wezel AV,
ktory przewodzi w kierunku zstepujacym (droga
wolng lub szybka), jak i szlak przedsionkowo-komo-
rowy, ktory przewodzi w kierunku wstecznym. Jesli
czestoskurcz jest wyzwolony przedwczesnym pobu-
dzeniem przedsionkowym, zawigzanie AVRT odby-
wa sie z przedsionka poprzez wezel AV, peczek Hisa,
jedna z odnog peczka Hisa oraz jedng z komor (lewa
w przypadku szlaku lewostronnego i prawa w przy-
padku szlaku prawostronnego) oraz miesien jedne-
go z przedsionkow 1ich przegrode (ryc. 5).
Warunek: okres refrakcji drogi dodatkowe;j
nie jest krancowo krotki, poniewaz w takiej sytu-
acji nawet wczesne pojedyncze pobudzenie przed-
wczesne przewodzi sie przez dodatkowy szlak.

W przypadku istnienia szlaku przedsionkowo-
komorowego o szybkim przewodzeniu w czesto-
skurczu ortodromowym zalamek P’ znajduje sie
»hezposrednio” za zespolem ,,waskim” QRS.
Zwraca uwage, ze widoczny fragment pobudzenia
przedsionkow (zalamek P’) nie znajduje sie w jedna-
kowej odlegtosci od zespotu QRS w kolejnych odpro-
wadzeniach przedsercowych. W przypadku szlaku
lewostronnego jest to szczeg6lnie wyrazne. Zala-
mek P’ (z dodatnim kierunkiem polaryzacji) poja-
wia sie pozniej w odprowadzeniu V, niz zatamek P’
(z yjemnym kierunkiem depolaryzacji) w odprowa-
dzeniu V¢ Wynika to z faktu, ze aktywacja przed-
niej Sciany prawego przedsionka odbywa sie znacz-
nie pdzniej niz aktywacja lewego przedsionka. Po-
budzenie lewego przedsionka nie jest widoczne
w odprowadzeniu V. Zatem zalamek P’ znajduje sie
najblizej zespolu QRS w tym odprowadzeniu przed-
sercowym, ktore znajduje sie najblizej ujScia przed-
sionkowego dodatkowego szlaku. W odprowadze-
niach V-V, aktywacja pojawia sie wcze$nie w przy-
padku czestoskurczu ortodromowego szlakiem
przyprzegrodowym goérnym prawym. Odprowadze-
nia V¢V, sa znacznie oddalone od uj§¢ przedsion-
kowych szlakow prawostronnych, dlatego w tych
przypadkach dodatkowe odprowadzenia wzdtuz pra-
wych miedzyzebrzy pozwolilyby sie przyblizyé do
uj$¢ szlakow prawostronnych.

Zapis EKG u pacjenta z zespolem WPW

Zapis EKG w czasie rytmu zatokowego

u pacjenta z zespolem WPW wyglada réznie:

— cechy preekscytacji moga by¢ stale, okre-
sowe lub nie wystepowac (utajony dodat-
kowy szlak przedsionkowo-komorowy);

— cechy preekscytacji moga by¢ duze, Srednie,
male lub prawie niedostrzegalne, ale wtedy
nie dowodzi to, ze szlak jest ,,staby”.

Jawny zespolt WPW

W jawnym zespole WPW w czasie rytmu zatoko-
wego obecne sg cechy preekscytacji. Kiedy sa znacz-
ne, pobudzenie przedwczesne przedsionkowe nie
zmienia lub tylko nieznacznie poszerza zespo6t QRS.

Jawny zespot WPW rozpoznaje sie, gdy istnie-
je stale przewodzenie zstepujace przez dodatkowy
szlak przedsionkowo-komorowy (o szybkim prze-
wodzeniu). Znaczne cechy preekscytacji w czasie
rytmu zatokowego wystepuja zwykle wtedy, gdy
szlak jest polozony blisko wezla AV, czyli kiedy
obecny jest szlak przyprzegrodowy gorny, przegro-
dowy lub szlak prawostronny. Wyraznie cechy
preekscytacji 1acza sie ze znacznym skroceniem
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odstepu P-R (lub P-Q). Dlatego nie ma watpliwos§-
ci, ze poszerzenie zespolow QRS jest nastepstwem
dominujacego przewodzenia przez dodatkowy szlak.

Natomiast w przypadku szlaku lewostronnego
w czasie rytmu zatokowego cechy preekscytacji
zwykle sg znacznie mniejsze, poniewaz jest to szlak
,,odlegly”, a obszar lewej komory objety preekscy-
tacja jest niewielki. Z tego powodu zmiany zespotu
QRS 1 odstepu P-R s3 mniejsze.

Wyjatek: w przypadku szlaku lewostronnego
cechy preekscytacji moga by¢ wyraznie widoczne,
kiedy wezel AV przewodzi bardzo wolno (!).

Uwaga: Wolne przewodzenie przez wezel AV
nie wyklucza wystepowania czestoskurczu przed-
sionkowo-komorowego, jezeli jego okres refrakcji
jest krotki. Zwykle wtedy przewodzenie w petli od-
bywa sie droga wolng. W tych przypadkach ,,wolny”
czestoskurcz jest zazwyczaj dlugotrwaly i trudny do
przerwania za pomocg leku antyarytmicznego.

Rzekomo utajony zespot WPW

Rzekomo utajony zespot WPW jest zwigzany ze
szlakiem lewostronnym i bardzo sprawnym przewo-
dzeniem szlakami fizjologicznymi. W czasie rytmu
zatokowego cechy preekscytacji sa prawie niedo-
strzegalne, ale wyraZznie narastaja w czasie przed-
wczesnych pobudzen przedsionkowych.

Zdarza sie, ze mimo istnienia szlaku o wyso-
kiej sprawnoSci, preekscytacja jest tak niewielka,
ze Sladowg zmiane ksztaltu zespotu QRS w czasie
rytmu zatokowego dostrzega sie dopiero po jego
usunieciu. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce, kiedy
szlak jest odlegly, czyli jest to szlak lewostronny,
a zarazem przewodzenie przez wezel AV jest bar-
dzo sprawne (superconductor). Stad wzielo sie
przekonanie, ze jesli zesp6t QRS jest ,,prawidlowy”,
to ma sie do czynienia z utajonym szlakiem. To ro-
zumowanie musi by¢ ograniczone. W tych przypad-
kach przedwczesne pobudzenie przedsionkowe,
ktore pojawia sie w okresie pobudliwos§ci dodatko-
wego szlaku, nasila cechy preekscytacji, a zarazem
okresla miejsce polozenia jego uj$cia komorowego.

Zespot WPW z okresowymi
cechami preekscytacji
W zespole WPW z okresowymi cechami preek-
scytacji w zapisie EKG w czasie rytmu zatokowego
stwierdza sie okresowe (nieznaczne lub znaczne,
zalezne od lokalizacji szlaku) cechy preekscytacji.
Istnieje grupa pacjentéw, u ktérych cechy pre-
ekscytacji pojawiaja sie okresowo, na przyktad w co
drugim pobudzeniu zatokowym lub w niektoérych
pobudzeniach (w tej grupie chorych moze wystapié
czestoskurcz ortodromowy).

O ]
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Rycina 6. Czestoskurcz ogniskowy z proksymalnej cze-
$ci zatoki wiencowej o nieznacznie zmieniajagcym sie
cyklu. Przewodzenie AV wejsciem gornym wezta AV.
Ujemny zatamek P’ w odprowadzeniach dolnych (I, llI,
aVF), dodatni w odprowadzeniach aVL i V,

Preekscytacja zalezna od wplywu
autonomicznego ukladu nerwowego

Cechy preekscytacji pojawiaja sie wylacznie lub
nasilajag w czasie dominacji nerwu biednego (w go-
dzinach snu); w tym czasie zwalnia sie przewodze-
nie w wezle AV.

Cechy preekscytacji nasilajg sie lub ujawniajg
w czasie dominacji ukiadu adrenergicznego w wyniku
usprawnienia przewodzenia przez dodatkowy szlak.

Utajony zespot WPW

W utajonym zespole WPW w zapisie EKG, za-
rébwno w czasie rytmu zatokowego, jak 1 w czasie
przedwczesnych pobudzen przedsionkowych, nie
pojawiaja sie cechy preekscytacji.

U okolo 30% pacjentow, u ktéorych w czasie
rytmu zatokowego nie wystepujg cechy preekscy-
tacji, jego obecno$¢ ujawniaja napady czestoskur-
czu przedsionkowo-komorowego. Jest to utajony
zespol WPW. OczywiScie mozliwy jest tylko jego
typ ortodromowy, a wiec z przewodzeniem wstecz-
nym przez dodatkowy szlak. Zatem jest to grupa
chorych, u ktorych szlak dodatkowy przewodzi tyl-
ko wstecznie.

U kilku procent pacjentow z zespolem WPW
wspolwystepuja napady AVRT i AVNRT.

Czestoskurcz przedsionkowy

Czestoskurcz przedsionkowy ogniskowy czes-
ciej pochodzi z zyl uchodzacych do przedsionka,
rzadziej natomiast z jednego z przedsionkow lub
z przegrody (ryc. 6).
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Rycina 7. Czestoskurcz ,ogniskowy” z uszka lewego
przedsionka o cyklu 460 ms przewodzi sie do komor
w stosunku 1:1, wejsciem gérnym wezta AV. Zwracaja
uwage ujemny zatamek P’ w odprowadzeniach | i aVL,
a dodatni w odprowadzeniach dolnych {(ll, Ill, aVF) oraz
w V-V, Podwdjny szczyt w dodatnim zatamku V, — ce-
chy charakterystyczne dla tej lokalizacji czestoskurczu

U o0s06b bez organicznej choroby serca odosobnio-
ny czestoskurcz przedsionkowy wystepuje dos¢ rzad-
ko. CzeSciej pojawia sie u 0sob z ogniskowym migo-
taniem przedsionkow — wtedy zwykle jego Zrodiem
jest zyta ptucna lub inna zyta uchodzaca do przedsion-
ka, czasem jedno z uszek lub grzebien graniczny.
Czestoskurcz ten moze osiagac czestoS¢ przekracza-
jaca 250/min; czasem osiaga czestoS¢ trzepotania.

Czestoskurcz przedsionkowy z blizny

U o0s6b po operacji serca, a zwlaszcza po ope-
racji wady wrodzonej, moze sie pojawié 1 nawracaé
diugotrwaly, nierzadko trwaty czestoskurcz ,,z bli-
zny” (ryc. 7). Jego czesto$¢ siega czestoSc¢ trzepo-
tania i jest to tak zwany czestoskurcz w kregu,
w ktorym jednym z obszaréw krytycznych moze byé
,tunel” miedzy grzebieniem granicznym a linig cie-
cia, wtornie blizng wzdtuz grzebienia. Leczenie far-
makologiczne jest wtedy nieskuteczne, ale skutecz-
na jest ablacja wykonana przez doSwiadczonego
elektrofizjologa.

Typowe trzepotanie
przedsionkow (macroreentry)

Typowe trzepotanie przedsionko6w prawoprzed-
sionkowe z cie$ni trojdzielno-zylnej stanowi okolo
90% przypadkow wszystkich postaci trzepotania.

Fale typowego trzepotania prawoprzedsionko-
wego u doroslego pacjenta bez organicznej choro-
by serca nawracaja w cyklu co 200 ms, czyli trzepo-
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Rycina 8. Typowe trzepotanie przedsionkéw z ,zebami
pity”, czyli aktywacja wedruje w kierunku przeciwnym do
biegu wskazéwek zegara. Fala trzepotania osigga peczek
Hisa przez prawe przedtuzenie wezta AV i jego strefe zwartg
i odstep F-QRS jest dfugi. Przewodzenie AV 3:1, 4:1 wska-
zuje na czesciowe uszkodzenie wezta AV. Ten umiarkowa-
ny stopien uszkodzenia tagodzi objawy kliniczne

tanie ma czesto$§¢ 300/min. W przypadku diugotrwa-
tej terapii lekami z grupy I, a zwlaszcza z grupy 11,
cykl wydtuza sie (np. do 240-250 ms) i narasta ry-
zyko pojawienia sie przewodzenia AV 1:1 (ryc. 8).

U os6b starszych natomiast, nawet bez zasto-
sowania lekoéw antyarytmicznych, trzepotanie moze
by¢ wolniejsze 1 wynosié na przykiad 260/min. Cza-
sem, w przypadku choroby organicznej lub u oséb
z kardiomiopatia przerostowa diugotrwale leczo-
nych antyarytmicznie, aktywacja w petli macrore-
entry biegnie znacznie wolniej i fala ,trzepotania”
pojawia sie w cyklu znacznie dtuzszym, nawet do
300 ms. W tym przypadku rytm przedsionkow osia-
ga czesto$¢ 200/min. Nie stwierdza sie wtedy nie-
ktorych klasycznych kryteriow trzepotania, na przy-
ktad miedzy falami (czyli ,,zebami pily”) istnieje ,,li-
nia izoleelektryczna”. Skadinad jej istnienie oraz
,mniej ostre zeby pily” wskazuja na obecno§¢ ob-
szar6w o wolnym przewodzeniu w petli i poza nia.
Zatem choroba organiczna zwalnia przewodzenie
w petli macroreentry 1 rytm nie spelnia kryteriow
trzepotania. Tu dotykamy tajemnic przyrody:
w zdrowym mie$niu przedsionkai bez stosowania
lekéw antyarytmicznych cykl typowego trzepotania
osigga 200 ms, a w przypadku patologicznego zwo-
Inienia przewodzenia w obrebie mie$nia przedsionka
— 300 ms. Nie wyklucza to jednak, by w obu przypad-
kach ta sama metoda (ablacyjny blok w cie$ni zylno-
trojdzielnej) spowodowala ustgpienie tachyarytmii.

A jak typowe trzepotanie 300-280/min ujawnia
sie klinicznie? Zwykle pojawia sie jako nagte sta-
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bilne miarowe kolatanie serca, nieustepujace spon-
tanicznie. W czasie napadu dochodzi do umiarkowa-
nego przyspieszenia tetna do czesto$ci 150-140/min
(rytm komor). W zapisie EKG na poziomie przed-
sionkow rytm jest 2 razy szybszy, a zespol QRS
— zwykle prawidlowy. Taki obraz EKG zazwyczaj
jest nastepstwem typowego trzepotania prawo-
przedsionkowego z przewodzeniem kolejnej fali
trzepotania do komér w stosunku 2:1, w wyniku
tak zwanego bloku ochronnego. OczywiScie taki
stopien bloku ochronnego wskazuje, ze wezel AV
jest zdrowy. CzeSciowe uszkodzenie wezla AV
prowadzi do poglebienia bloku, na przyktad do
3-1-5:1, co z klinicznego punktu widzenia moze
by¢ korzystne, jeSli uszkodzenie wezla nie jest
znaczne. Natomiast czeSciowe uszkodzenie ukla-
du Hisa-Purkinjego taczy czeSciowy blok AV z sze-
rokim zespolem QRS.

Jesli kierunek aktywacji w petli jest niezgodny
z kierunkiem biegu wskazowek zegara, to w zapi-
sie EKG pojawiaja sie charakterystyczne ,zeby
pily”, czyli dominuja ujemne wychylenia w odpro-
wadzeniach II, IIl i aVF, a dodatnie — w odprowa-
dzeniu V. Fala F w odprowadzeniu aVL jest dodat-
nia. Fala F przewodzi sie z wejScia dolnego do
wezla AV i przewodzi ta, ktora jest ukryta
w poprzednim zespole QRS lub w odstepie ST-T
— daleko od kolejnego zespotu QRS. Poniewaz
ta postac jest zwykle spotykana w praktyce lekar-
skiej, nazwano ja ,typowa”. Obecnie wiadomo, ze
rzadko, ale jednak, aktywacja w petli moze przebie-
ga¢ w przeciwnym kierunku, ale giéwne sktadowe
petli pozostaja te same. W przypadku, gdy kierunek
aktywacji jest zgodny z biegiem wskazowek zega-
ra, fale trzepotania maja dodatni kierunek w odpro-
wadzeniach dolnych, a w odprowadzeniu V, — ujem-
ny kierunek depolaryzacji. Fala F w odprowadze-
niu aVL rowniez jest dodatnia. Fala F przewodzi
sie z wejScia gornego do wezla AV i przewo-
dzi ta, ktora jest przed zespolem QRS.

Typowe trzepotanie (prawoprzedsionkowe),
w ktérym obszarem krytycznym dla jego zawigzania
jest cie$n zylno-trojdzielna, zwykle wymaga prze-
rwania za pomoca stymulacji lub elektrowersji, rza-
dziej ustepuje po wstrzyknieciu leku antyarytmicz-
nego. Jesli ustepuje po zastosowaniu leku, zazwy-
czaj konieczna jest duza jego dawka i z tego wynikaja
okreslone zagrozenia, na przykiad zwiazane z uta-
jona lub jawna organiczng chorobg serca, nierzadko
z choroba wiencowa. U 0s6b z kardiomiopatia prze-
rostowa cykl typowego macroreentry prawoprzed-
sionkowego moze by¢ dluzszy, a czesto$¢ przed-
sionk6w moze siegac tylko 200-220/min, co zwy-
kle zmienia stosunek przewodzenia i w przypadku

sprawnego wezla AV moze sie odbywacé w stosun-
ku 1:1 z towarzyszacymi objawami malego rzutu
(obnizeniem rzutu minutowego, hipotonia, sinica,
znacznym oslabieniem, a nawet epizodami utraty
przytomnosci).

Typowe trzepotanie moze sie przeksztatcaé
w migotanie przedsionkow!

U os6b w dojrzalym wieku typowe trzepotanie
moze by¢ jedna ze sktadowych zespotu tachyarytmii
przedsionkowych, wywodzacych sie z zyt uchodza-
cych do przedsionkoéw (ogniskowych) oraz macro-
reentry. W starszym wieku odosobnione trzepota-
nie pojawia sie rzadko, czeSciej przeksztalca sie
W migotanie 1 moze nie by¢ uchwytne w klasycz-
nych zapisach EKG.

Trzepotanie przedsionkow
a czestoskurcz wezlowy
lub przedsionkowo-komorowy
o zblizonej czestosci 1 innej petli

Wystepuja stabilne czestoskurcze, ktore osia-
gaja cykl typowego trzepotania, glownie kiedy po-
jawiaja sie w zyciu lonowym 1 w okresie noworod-
kowym, a wiec o cyklu 220-220 ms (czestos¢ 300—
—280/min). Czasem takze u nastolatkow czestoskurcz
siega 260-280/min. Juz w tym wieku moze sie prze-
ksztalci¢ w migotanie przedsionkéw. W wieku doj-
rzaltym czestoskurcz moze wynosi¢ 240-260/min.
Wtedy, szanujac klasyczna nomenklature, nie uzy-
wa sie okreSlenia ,trzepotanie”, tylko — ,,czesto-
skurcz”. Jednak, jesli jest to czestoskurcz przed-
sionkowo-komorowy, musi by¢ przewodzony do
komor w stosunku 1:1. Czestoskurcz wezltowy row-
niez zwykle przewodzi sie w stosunku 1:1, chociaz
czasem W stosunku 2:1 lub 3:2. W obu ostatnich
przypadkach moze sie pojawic aberracja (zazwyczaj
na poczatku jego wystapienia lub okresowo), czyli
czynno$ciowy blok jednej z odnog peczka Hisa.
W tych przypadkach blok odnogi zwykle ustepuje po
stabilizacji czestoskurczu, a zawsze, kiedy wraca
rytm zatokowy. Czestoskurcz przedsionkowy nato-
miast zazwyczaj przewodzi sie ze zmiennym blokiem
2:1, 3:2, 4:3, jednak nie zawsze, a wtedy zalamek P’
znajduje sie w zalamku T, odcinku ST, a nawet
w QRS. W tym ostatnim przypadku, zwlaszcza gdy
zrodlo czestoskurczu znajduje sie w obrebie dolno-
tylnej czeSci przedsionka, przypomina AVNRT.

Inne postacie tachyarytmii,
zwykle z prawidlowym zespolem QRS

Do innych postaci tachyarytmii, zwykle z pra-
widlowym zespolem QRS, naleza: napadowy mia-
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rowy czestoskurcz zwiazany z wezlem zatokowym
(czestoskurcz wezlowo-zatokowy) i tak zwane nie-
wlasciwe przyspieszanie zatokowe — o falujacym,
miarowo zmiennym rytmie przedsionkéw z gwal-
townymi przyspieszeniami pod wplywem emocji,
niewielkiego wysitku i powolnym obnizaniem po ich
ustgpieniu. Przyspieszaniu zwykle towarzyszy spa-
dek ci$nienia do stopnia uniemozliwiajacego zacho-
wanie pozycji stojacej. W obu postaciach arytmii
zalamek P’ znajduje sie przed zespolem QRS,
poniewaz przewodzenie do wezla AV odbywa sie
jego wejSciem gornym.

Wiek, ptec a postaé czestoskurczu
— roznice w wystepowaniu

Powyzsze postacie czestoskurczu i trzepotania
réznia sie pod wzgledem czestoSci wystepowania;
sa zalezne zaré6wno od plci, pory roku, por doby, jak
1 od wieku, czyli od procesu starzenia (aging).
U dzieci 1 u nastolatkow, najczesciej z czestoskur-
czU miarowego, pojawiaja sie: czestoskurcz wezlo-
wy, czestoskurcz przedsionkowo-komorowy, rza-
dziej czestoskurcz przedsionkowy lub typowe trze-
potanie przedsionkow (AFL, atrial flutter) — typ L.

W wieku dojrzalym, poza czestymi napadami
AVNRT i AVRT, czasem juz przed 30. rokiem zycia,
pojawia sie zespol ogniskowych tachyarytmii przed-
sionkowych, w tym napadu czestoskurczu lub trze-
potania przedsionkow. Z tym zespolem nierzadko
wspolwystepuje typowe AFL. W wieku dojrzatym
1 starszym niekiedy wystepuje odosobnione typo-
we AFL. Trzepotanie moze by¢ czynnikiem wyzwa-
lajacym migotanie.

W podesztym wieku (> 75 rz.) rzadziej poja-
wia sie AVNRT lub AVRT. W obecnej dobie u osob
starszych coraz rzadziej beda stwierdzane te dwie
ostatnie postacie arytmii, poniewaz wczesniej zo-
stanie juz wykonana ablacja ich podloza — wolnej
drogi weztowej lub dodatkowego szlaku przedsion-
kowo-komorowego.

,Nerwica” czy napady krotkiego,
,dewastujacego” czestoskurczu?
Wazny dylemat do rozstrzygniecia

W przypadku, gdy napady trwaja krotko i uste-
puja przed dotarciem pacjenta do lekarza, nierzad-
ko stawia sie diagnoze ,nerwicy” lub ,histerii”,
zwlaszcza gdy napadom towarzyszy lub dominuje
uczucie bardzo silnego niepokoju. Takich rozpoznan
czesto dokonuje sie u kobiet. Ten blad staje sie cza-
sem trwala ,etykietka”. A przyczyna ,nerwicy”,
zwykle nerwicy depresyjnej, i to usuwalna, znajdu-

je sie gdzie indziej. Innym razem zdarza sie, ze nie-
doktadnie zebrane wywiady, na przykiad u 15-let-
niej ,,przemadrzalej smarkuli” z epizodami utraty
przytomnosci, decyduja o skierowaniu jej do spe-
cjalisty neurologa z rozpoznaniem padaczki, a przy-
czyna lezy na przykiad w wysitkowym czestoskur-
czu przedsionkowo-komorowym o czesto$ci 240-
—280/min, ktory szcze§liwie ustepuje w czasie utra-
ty przytomno$ci. Nagte przerwanie wysitku uwal-
nia pacjenta od czestoskurczu, ale 1 op6znia doko-
nanie prawidlowego rozpoznania. Kiedy czestoskur-
czowi towarzysza ,niejasne drgawki” czy oddanie
moczu z przepelnionego pecherza, rozpoznanie pa-
daczki staje sie ,,niepodwazalne”.

Czestoskurcz z ,,waskim” zespotem QRS moze
wystepowac z rozng czesto$cig — czasem pojawia
sie sporadycznie 1 jest dlugotrwaly, czasem trwa
krotko, ale uporczywie nawraca. Przyczyna spon-
tanicznego ustepowania czestoskurczu jest niesta-
bilno$¢ petli, ktéra moze byé spowodowana miedzy
innymi jej krétkim obwodem, miejscem polozenia
dodatkowego szlaku w stosunku do wezta AV, istot-
nymi réznicami okresow refrakcji jej struktur.
Istnieje pewna zmienno$¢ wystepowania napadow
— miedzy innymi liczba napadow moze zaleze¢ od
czesto$ci wystepowania i stopnia ostrego stresu, od
stopnia 1 postaci wysitku, okre§lonych zmian pozy-
¢ji ciala, od fazy cyklu miesiecznego, dlugotrwatego
stresu. Czesto§¢ wystepowania 1 czestoS¢ rytmu
zaleza réwniez od jego mechanizmu. Nierzadko sa
to czestoskurcze powstajace w mechanizmie nawrot-
nym — w malej, umiarkowanej lub duzej petli.

W nocy napady pojawiaja sie znacznie czeSciej
u 0s6b starszych. Napady miarowego czestoskur-
czu u kobiet zwykle sg napadami czestoskurczu
wezlowego. U o0so6b starszych napady czestoskur-
czu wezlowego zazwyczaj sa wolniejsze, a nawet
,bardzo wolne” — 110-150/min — i zwykle samo-
ograniczajace. Oba fakty wynikaja z lokalnych
uszkodzen w obrebie jego petli. Czestoskurcze te
czesto nawracaja, poniewaz w miare uplywu lat
zwykle narasta liczba pobudzen przedwczesnych
— czynnikow wyzwalajacych kolejne napady.

U mlodziezy rownie czesto wystepuje czesto-
skurcz wezlowy i czestoskurcz przedsionkowo-
-komorowy. Czestoskurcz, w ktorego petli znajduje
sie wezel AV, moze tez ustapi¢ w nastepstwie pro-
by Valsalvy, wymiotow, wypicia zimnej wody, ka-
pieli. Zabiegi te i reakcje organizmu oddzialuja
depresyjnie na przewodzenie w wezle AV. Jednak
wtedy jego przerwanie moze nastapi¢ w poczatko-
wym oKresie jego zawiazywania, a nie po stabiliza-
¢ji czestoskurczu. Czestoskurcz przedsionkowy
zwykle jest diugotrwaly i nawraca. U niektoérych
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0s6b napady czestoskurczu ustawicznie nawracaja.
Ma to miejsce na przyktad w przypadku czestoskur-
czu przedsionkowo-komorowego z diugim odste-
pem R-P’, poniewaz wtedy przewodzenie wstecz-
ne w petli odbywa sie szlakiem przedsionkowo-
-komorowym o wolnym przewodzeniu.

Jednak nalezy podkreslié, ze u pacjenta bez
cech preekscytacji posta¢ czestoskurczu zalezy
przede wszystkim od plci i od tego, czy pacjent nie
przeby! operacji serca, na przyktad z powodu wady
wrodzonej. W wieku dojrzalym u mezczyzny znacznie
czesciej wystepuje napad czestoskurczu przedsionko-
wo-komorowego niz czestoskurczu wezlowego, cza-
sem jest to czestoskurcz przedsionkowy, nierzad-
ko za§ — trzepotanie przedsionkow. W przypadku
tego ostatniego zwykle jest to tak zwane typowe
trzepotanie prawoprzedsionkowe, z przewodzeniem
2:1, stad charakterystyczna czesto$¢ tetna (odpo-
wiadajaca czestoSci rytmu komor, a nie przedsion-
kow). U os6b nieprzyjmujacych lekow antyaryt-
micznych jest to stata czesto§¢ 150/min, a u osob,
u ktorych leki te sa stosowane — 140-130/min.
U kobiet bez wady serca za$ znacznie czeSciej wy-
stepuje czestoskurcz wezlowy, znacznie rzadziej
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy, a jeszcze
rzadziej czestoskurcz przedsionkowy. Zarazem jest
to najczeSciej wystepujaca tachyarytmia, biorac pod
uwage kobiety przyjmowane w trybie dyzurowym
z powodu szybkiego bicia serca.

Whioski

Osoby bez organicznej choroby serca

1. U dojrzalej kobiety napadowy czestoskurcz
z prawidlowym zespolem QRS jest najczeSciej
czestoskurczem weztowym:

— zwykle przebiega z charakterystycznym
tetnieniem zyt szyjnych,

— znacznie rzadziej przebiega z czestoskurczem
przedsionkowo-komorowym,

— sporadycznie przebiega z czestoskurczem
przedsionkowym,

— wyjatkowo rzadko przebiega z czestoskur-
czem z okolicy wezla zatokowo-przedsionko-
wego.

Bardzo rzadko rytm ,zatokowy” gwaltownie,

niewlaSciwie przyspiesza, nawet do powyzej 180-

200/min, co uniemozliwia podejmowanie jakiegokol-

wiek wysitku.

2. U dojrzatego mezczyzny, spoSrod miarowych
odosobnionych napadow czestoskurczu, naj-
czeSciej wystepuje czestoskurcz przedsion-
kowo-komorowy, znacznie rzadziej czesto-
skurcz weztowy (AV), nierzadko odosobnio-
ny ogniskowy czestoskurcz przedsionkowy
lub jeden z objawow zespolu tachyarytmii
ogniskowych z zyl, zwykle ptucnych gérnych
lub wspoélnych, natomiast rzadziej jako od-
osobnione typowe trzepotanie przedsionkow.
Czesto wspolistnieje u pacjenta z migotaniem
przedsionkow.

Uwaga: Czestoskurcz przedsionkowo-komo-
rowy w kazdym momencie moze zdegenerowac
w migotanie przedsionkéw, ktéremu towarzyszy
krancowo szybki rytm komoér o szerokim zespole
QRS u 0s6b z jawnym zespotem WPW, co zagra-
za naglym zgonem w przebiegu narastajacej ka-
skady tachyarytmii, do migotania komor wiacznie.
WyKkluczone jest wtedy podawanie (w kazdej
postaci) werapamilu, diltiazemu, naparstnicy.
Stwarza to bezposrednie zagrozenie zycia!

Osoby z organiczna choroba serca

1. U dzieci po operacji wady wrodzonej najczesSciej
wystepuje czestoskurcz, nierzadko o czesto$ci
trzepotania ,,z blizny”, ktérego obszarem Kkry-
tycznym zwykle jest ,,tunel” miedzy grzebie-
niem granicznym a linig ciecia wzdluz jego
przebiegu, rzadzie] 1ata, na przykiad w przegro-
dzie miedzyprzedsionkowej lub konduit —
zwykle jest to czestoskurcz dlugotrwaly lub
przetrwatly.

2. U dorostych wyzej wspomniane trzepotanie
moze sie pojawi¢ u pacjentow po operacji
w krazeniu pozaustrojowym, na przykiad w celu
wykonania operacji wady mitralnej lub wszcze-
pienia pomostoéw aortalno-wiencowych.

3. U dorostych z organiczna chorobg serca moze
sie pojawié kazda z wymienionych postaci cze-
stoskurczu wystepujacych u oséb bez organicz-
nej choroby serca. Napad przebiega ze znacz-
nie bardziej nasilonymi objawami.

PiSmiennictwo dostepne u Autorow
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