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Czestoskurcz z zespotem rSr' <110 ms
w odprowadzeniu V; — czy zawsze wezlowy?

Tachycardia with rSr' <110 ms in lead V; — is it always an atrio-ventricular nodal tachycardia?
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Abstract

We present a case of a 15-year old girl in whom supraventricular tachycardia (SVT) with rSr’ pattern in lead V1 and the QRS
width of less than 110 ms, suggesting typical slow-fast AVNRT, was the presenting arrhythmia. During sinus rhythm no preexcitation
was observed. Considerable variability of the tachycardia cycle length (240-370 ms), attributable to the presence of the fast and
slow nodal pathways, was also observed. However, during the electrophysiological study only orthodromic atrio-ventricular
reciprocating tachycardia with the left-sided superior accessory pathway as the retrograde limb was documented. Thus, rSr’ pattern
was due to incomplete right bundle branch block. We describe how the correct diagnosis and the site of the atrial insertion of the
accessory pathway could be inferred from the careful analysis of the P’ wave morphology during the tachycardia.
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Wstep

W czasie czestoskurczu weztowego typ wol-
ny/szybki (s/f) zmienia sie ksztatt zespotu QRS z po-
wodu jednoczesnej aktywacji miesnia przedsionkéw
i komér. Méwimy wtedy o tzw. rzekomym zespole 'rSr'.
Kierunek aktywacji przedsionkéw od tytu i dotu, do
przodu i géry powoduje, ze ksztatt zatamka P' w od-
prowadzeniu V1 jest dodatni, a jego koncowa faza
uwidacznia sie jako rzekome r'.

Przedstawiamy przyktad pojawiania sie zespotu
rSr' jako wyrazu niezupetnego bloku prawej odnogi
peczka Hisa podczas napadu czestoskurczu przed-
sionkowo-komorowego, ktéry moze sugerowal cze-
stoskurcz weztowy.

Opis przypadku

U 15-letniej uczennicy z okresowymi cechami preek-
scytacji, od niemowlectwa wystepowaty napady czesto-
skurczu nadkomorowego o czestosci od 160/min do

Kardiol Pol 2005; 63: 428-431

250/min. Napady arytmii z towarzyszacymi zastabnie-
ciami pojawiaty sie niezaleznie od okolicznosci, ze
zmienna czestoscia: co pare miesiecy, co kilka dni. Rytm
zatokowy powracat samoistnie po wypiciu zimnego pty-
nu. Czestoskurczowi nie towarzyszyto tetnienie zyt szyj-
nych. Dtugotrwate napady pojawity sie w okresie dojrze-
wania i wymagaty podania leku w iniekcji dozylnej. Dla
przerwania czestoskurczu stosowano ajmaline, werapa-
mil lub amiodaron. Przewlekta farmakoterapia prajmali-
na byta nieskuteczna.

28 czerwca 2005 r. wykonano badanie elektrofizjo-
logiczne, stwierdzajgc obecnos¢ dodatkowego szlaku
(AP) lewostronnego gdérnego wg Cosio. Okres refrakcji
AP w kierunku zstepujacym wynosit 300 ms. Wyzwala-
no AVRT o cyklu 370 ms. Skuteczna aplikacje wykona-
no w obrebie jego ujscia komorowego. Ponadto stwier-
dzono obecnosé drogi szybkiej i wolnej w obrebie wezta
p-k. Stymulacja programowana szybka, stopniowang
przed i w czasie wlewu izoproterenolu nie wyzwolono
czestoskurczu weztowego (AVNRT).

Adres do korespondencji:

prof. dr hab. Franciszek Walczak, Klinika Zaburzen Rytmu Serca, Instytut Kardiologii, ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa, tel.: +48 22 343 44 17
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Rycina 1. Rytm zatokowy, miarowy 76/min QRS=95 ms, w odprowadzeniu V; zespét rS. Strefa przejsciowa
miedzy V3=V,
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Rycina 2. Rytm zatokowy, miarowy 75/min. Ce-
chy preekscytacji wskazujace na obecnos¢ do-
datkowego szlaku taczacego wolng Sciane le-
wego przedsionka z lewg komorg. QRS=125 ms.
Nieprawidtowa proporcja r/s w V1. Strefa przej-
Sciowa miedzy V-V,

Omobwienie

Przyczyny zmian czestoSci czestoskurczu
przedsionkowo-komorowego

Rycina 3. W czasie stymulacji podstawowe;j
z zatoki wiehncowej o cyklu 460 ms narosty ce-
chy preekscytacji oraz obecny jest blok prawej
odnogi peczka Hisa. Dodatkowy impuls o sprze-
zeniu 250 ms pojawia sie w okresie refrakcji do-
datkowego szlaku i przewodzi sie droga wolna
do wezta p-k, rozpoczynajac czestoskurcz
przedsionkowo-komorowy z cechami niezupet-
nego bloku prawej odnogi peczka Hisa

Zwraca uwage znaczna rozpietos¢ czestosci AVRT:
od 160 do 250/min u dziewczynki. Zastanawia, jaka
moze byc¢ tego przyczyna:

1. Blok prawej odnogi nie wptywa na czestos¢ czesto-
skurczu w przypadku szlaku taczacego wolng Sciane
lewego przedsionka i lewej komory.
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Rycina 4. Zapis w czasie aplikacji pradu RE W czasie czestoskurczu o cyklu 360 ms (166/min) obecny jest
zesp6t rSr'. W obrebie odstepu ST-T zatamek P', wyrazniej widoczny przy powiekszeniu sygnatéw z a) 1 000
do b) 2 000 razy. Czestoskurcz ustepuje w wyniku uszkodzenia ujscia komorowego dodatkowego szlaku,.
Pojawia sie rytm zatokowy. W pierwszych pobudzeniach rytmu zatokowego obecny jest zespét rSr' ze

zmniejszajaca sie amplituda r'.

2. Mozna wykluczy¢ twierdzenie, Zze zmiany czynnosci
uktadu autonomicznego prowadza do tak znacznej
zmiany jego czestosci.

3. Nasuwa sie przypuszczenie, ze przyczynga jest zmia-
na wejsécia do wezta p-k (droga szybka 6 droga wol-
na). Teze te potwierdza badanie elektrofizjologiczne.
Najprawdopodobniej w czestoskurczu okresowo
uczestniczyta albo droga szybka (250/min), albo dro-
ga wolna (160/min).

Pozostaje pytanie, czy w czasie AVRT, w ktérego
petli jest obecna droga wolna, aktywacja docierata do
strefy zwartej wezta p-k przedtuzeniem lewo- czy pra-
woprzedsionkowym. Potozenie dodatkowego szlaku
(gérny wg Cosio) sugeruje, ze aktywacja dociera szyb-
ciej wigzkg Bachmanna do ujscia gérnego wezta p-k,
niz do potencjalnie obecnego przedtuzenia lewo-
przedsionkowego. W przypadku czynnosciowego blo-
ku wejscia goérnego (drogi szybkiej), wedrujac dalej
Sciana przednia prawego przedsionka, aktywacja
osiaga grzebien graniczny, trojkat Kocha i przedtuze-
nie prawoprzedsionkowe.

Ksztalt zespotu QRS
w przypadku AVNRT i AVRT
Napadom AVNRT typu s/f zwykle towarzyszg cechy

rzekomego bloku prawej odnogi peczka Hisa, a zara-
zem u mtodziezy, w przypadku napadu AVRT ponizej
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200/min, zwykle nie wystepuja objawy czynnosciowe-
go bloku odnogi peczka Hisa (aberracja).

U 4,5% pacjentéw z dodatkowym szlakiem przed-
sionkowo-komorowym (sposréd 730 poddanych zabie-
gowi ablacji w naszej Klinice) wystapity zaréwno napa-
dy AVRT, jak i AVNRT.

U pacjentki z okresowymi cechami preekscytacji
w czasie czestoskurczu o cyklu 370 ms pojawit sie ze-
sp6t rSr'. Doktadna analiza zapisu EKG, mimo wysta-
pienia w czestoskurczu zespotu rSr' pozwala na roz-
poznanie czestoskurczu przedsionkowo-komorowe-
go. Po zespole rSr' (w odprowadzeniu V;) w obrebie
odstepu ST-T widoczny jest zatamek P', zwtaszcza
w czasie wzmocnienia sygnatéw z 1 000 do 2 000 ra-
zy. Odlegtos¢ zatamka P' w V;-V, i w Vg oraz ujemny
zatamek P' w odprowadzeniu |, aVL i w Vg wskazuja
na obecnos¢ szlaku lewostronnego. Dodatni, a nie
ujemny zatamek P' w odprowadzeniu Ill pozwala roz-
poznat szlak gorny, a nie dolny. Po ostatnim zespole
QRS czestoskurczu nieobecny jest zatamek P, czyli
czestoskurcz ustapit w wyniku bloku w obrebie do-
datkowego szlaku (Rycina 4.).

Wnioski

1. U mtodych os6b z dodatkowym szlakiem przedsion-
kowo-komorowym czestoskurcz przedsionkowo-ko-
morowy moze przebiegac z niezupetnym blokiem pra-
wej odnogi (zesp6t rSr'), sugerujac istnienie czesto-
skurczu weztowego.
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.Duza rozpietos¢ czestosci AVRT z prawidtowym

ksztattem zespotu QRS lub z cechami aberracji w ob-
rebie jednej z odnég uktadu Hisa-Purkinjego poza
petla AVRT, wskazuje na wspbtistnienie drogi wolnej
i szybkiej w wezle p-k.
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