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ELEKTROKARDIOGRAFIA / ECG

Czestoskurcz nadkomorowy
z szerokimi zespotami QRS i rozkojarzeniem
przedsionkowo-komorowym — czy to mozliwe?

Supraventricular tachycardia with broad QRS complexes
and atrioventricular dissociation — is that possible?

Marek Jastrzebski', Piotr Kukla?

'l Klinika Kardiologii i Elektrokardiologii Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tetniczego, Szpital Uniwersytecki, Krakow

2Oddziat Internistyczno-Kardiologiczny, Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza, Gorlice

Abstract

We present a case of broad QRS complex tachycardia and atrioventricular (AV) dissociation that was documented during
electrophysiological study to be a supraventricular rather than a ventricular tachycardia. Ablation of AV nodal slow pathway
eliminated the arrhythmia confirming the diagnosis of atypical AV nodal reentrant tachycardia.
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WSTEP

Kobiete w wieku 60 lat przyjeto do szpitala z powodu
wieloletniego wywiadu napadowych kofatan serca. W EKG
zaobserwowano czestoskurcz ok. 200/min z szerokimi ze-
spotami QRS o morfologii bloku prawej odnogi peczka Hisa
i rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe (p-k) (ryc. 1). Mimo
tak sugestywnej cechy wskazujacej, ze jest to czestoskurcz
komorowy, u chorej rozpoznano czestoskurcz nawrotny we-
zlowy (AVNRT; na podstawie badania elektrofizjologicznego).
Po wykonaniu ablacji $ciezki wolnej arytmia zostata wyeli-
minowana.

OMOWIENIE
W przedstawionym przypadku morfologia zespotéow QRS
przemawiata za aberracja (czynnosciowym blokiem) prawej
odnogi peczka Hisa, a nie za ektopia komorowa. Wystarczy
zwrdéci¢ uwage na klasyczng morfologie rsR” w V, [1] czy
aVR [2, 3] lub w odprowadzeniu Il [4] oraz na czas trwania
zespotow QRS (140 ms). Na takie rozpoznanie wskazywat
tez wywiad: mfody wiek i brak organicznej choroby serca.
Jednak rozkojarzenie p-k jest uwazane za bardzo specyficzne
dla czestoskurczu komorowego i zapewne dla wiekszosci elek-
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trokardiografistow w takim przypadku przewazajace na rzecz
rozpoznania czestoskurczu komorowego. Podobny obraz
elektrokardiograficzny, tj. morfologia QRS jak w bloku prawej
odnogi peczka Hisa wraz z blokiem przedniej wiazki lewej
odnogi, umiarkowane poszerzenie zespotéw QRS i rozkoja-
rzenie p-k, obserwuije sie w idiopatycznych czestoskurczach
lewokomorowych (wiazkowych) [5]. Rozpoznanie rozkoja-
rzenia p-k poprzez identyfikacje zatamkéw P pojawiajacych
sie niezaleznie od zespotéw QRS nie moze by¢ w opisanym
przypadku zakwestionowane. Na rycinie 2 przedstawiono
zapis endokawitarny z przedsionka jednoznacznie potwier-
dzajacy, ze tam gdzie w EKG powierzchniowym podejrzewa
sie obecnos¢ zatamka P, tam rzeczywiscie jest obecna depo-
laryzacja przedsionkéw. Wiekszos¢ algorytmoéw rozpoznaje
w przypadku identyfikacji rozkojarzenia p-k czestoskurcz
komorowy. Takie kryterium znajduje sie w algorytmie Brugady,
algorytmie Griffitha i pierwszym algorytmie Vereckei [1, 2, 6].
Te 3 popularne algorytmy udzielaja zatem w tym przypadku
nieprawidfowej odpowiedzi.

Nalezy jednak pamieta¢, ze zadne kryterium elektro-
kardiograficzne, w tym rozkojarzenie p-k, nie jest w 100%
specyficzne dla rozpoznania czestoskurczu komorowego
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25 mmis 10 mmimy

Rycina 1. Czestoskurcz ok. 200/min z szerokimi zespotami QRS o morfologii bloku prawej odnogi peczka Hisa i przedniej wigzki
lewej odnogi peczka Hisa; widoczne rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe; zatamki P zaznaczono strzatkami
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Rycina 2. Czestoskurcz ok. 200/min z szerokimi zespotami QRS o morfologii bloku prawej odnogi peczka Hisa i przedniej wigzki
lewej odnogi peczka Hisa; zapis endokawitarny z prawego przedsionka potwierdza jednoznacznie obecnos¢ rozkojarzenia
przedsionkowo-komorowego; nieregularny rytm przedsionkéw i zmienna morfologia zatamkéw P (raz dodatnie, a raz ujemne
w odprowadzeniu ) sugerujg obecnos¢ zatamkéw ‘P’ zatokowych oraz wstecznych

[7-9]. O ile przy czestoskurczach ogniskowych przedsion- jest to mozliwe, cho¢ bardzo rzadko spotykane [10, 11].
kowych czy nawrotnych p-k nie jest mozliwe, aby rytm  Obwoéd petli reentry w AVNRT moze catkowicie zamykac
przedsionkéw byt wolniejszy od rytmu komér, a zatamki P sie w obrebie wezla p-k. Zaréwno przedsionki, jak i komory
pojawialy sie bez zwiazku z zespotami QRS, to w AVNRT  sa do propagacji petli reentry w tej arytmii niepotrzebne, ich
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depolaryzacja jest zjawiskiem pobocznym. Dlatego spotyka
sie przypadki AVNRT z blokiem w kierunku zstepujacym,
a takze, cho¢ bardzo rzadko, tak jak w opisanym przypadku,
z blokiem w kierunku wstecznym. Blok w takich sytuacjach
ma miejsce na poziomie gornych partii wezta p-k lub tkanki
okotoweztowej (tzw. upper common pathway block). Poza
AVNRT rozkojarzenie p-k moze by¢ obecne jeszcze w 2 ty-
pach arytmii nadkomorowej: czestoskurczu ogniskowym we-
zlowym (tzw. JET, junctional ectopic tachycardia) z blokiem
w kierunku wstecznym oraz czestoskurczu z udziatem uta-
jonego szlaku weztowo-wigzkowego/weztowo-komorowego
(nodofascicular, nodoventricular; prawdziwy szlak Mahaima)
[12, 13]; w kazdym przypadku takiej arytmii i wspofistnie-
jacych zaburzeniach przewodzenia srédkomorowego moze
wystapi¢ obraz czestoskurczu z szerokimi zespofami QRS
i rozkojarzeniem p-k (ryc. 3) [14].

W przedstawionym przypadku obecno$¢ szerokich
zespotéw QRS nalezy odnies¢ do czynnosciowego bloku
w prawej odnodze peczka Hisa — zainicjowanego przez
wysoka czestos¢ arytmii (200/min). Okresowo czestoskurcz
przebiegat takze z waskimi zespotami QRS i réwniez z roz-
kojarzeniem p-k (ryc. 4), obie postacie elektrokardiograficzne
przechodzity jedna w druga.

PODSUMOWANIE
Identyfikacja rozkojarzenia p-k w EKG podczas czestoskur-
czu z szerokimi zespotami QRS stanowi istotng obserwacje

ze wzgledu na bardzo wysoka swoistos¢ dla rozpoznania
czestoskurczu komorowego. Nalezy jednak pamietac
o ograniczeniach réwniez i tego kryterium, ktére wynikaja
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Rycina 3. Schematyczne przedstawienie mechanizmoéw 3 aryt-
mii nadkomorowych, ktére mogg przebiegac z rozkojarzeniem
przedsionkowo-komorowym (p-k) w przypadku obecnosci blo-
ku tuz nad weztem p-k lub w jego obrebie; JET — czestoskurcz
ogniskowy z wezta p-k; AVNRT — czestoskurcz nawrotny
weztowy; NF — czestoskurcz nawrotny ortodromowy na pod-
tozu utajonego dodatkowego szlaku weztowo-wigzkowego
(prawdziwy szlak Mahaima); w przypadku bloku w ktérejs

z odndg (na schemacie w przypadku AVNRT) arytmia przybiera
postac czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS i rozkojarze-
niem p-k; A — przedsionki; AVN — wezet p-k; His — peczek
Hisa; V — komory wraz z prawg i lewa odnogg peczka Hisa
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Rycina 4. Ustapienie czynnosciowego bloku prawej odnogi peczka Hisa i (czesciowo) przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa:
czestoskurcz ok. 200/min z szerokimi zespotami przechodzi, bez zmiany czestotliwosci, w czestoskurcz z waskimi zespotami QRS;
rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe widoczne zaréwno podczas szerokich, jak i waskich zespotéw QRS
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nie

tylko z nieumiejetnego rozpoznawania rozkojarzenia

p-k, ale i z obecnosci bardzo rzadkich postaci czestoskur-
czé6w nadkomorowych, w ktérych rozkojarzenie p-k moze
by¢ obecne.
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