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Jaka to arytmia, czyli rzadsze postaci
czestoskurczu przedsionkowego

What kind of arrhythmia is it — rare forms of atrial tachycardia
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W praktyce klinicznej rézne, czasem bardzo istot-
ne, obrazy elektrokardiograficzne (EKG) rzadko spo-
tykamy na co dzief, co nie zwalnia nas z obowiazku
umiejetnosci ich rozpoznawania. W odpowiednim
momencie trzeba ,odkurzy¢ dawno nieotwieranag szu-
flade” i dokona¢ prawidlowego rozpoznania oraz wy-
ciggnac z niego wnioski. Jednym z takich rozpoznan
jest wieloksztaltny (wieloogniskowy) czestoskurcz
przedsionkowy. Zgodnie z definicja czestoskurcz ten
(jesli uzyjemy nazwy w jezyku angielskim — multifo-
cal atrial tachycardia, to mozemy zastosowacé efektowny
skrot MAT) rozpoznajemy wtedy, gdy mamy do czy-
nienia z szybkim niemiarowym rytmem przedsion-
kéw (miedzy 100 a 250/min), ze zmiennym czasem
PQiRR i obecnoscig co najmniej trzech morfologii
zalamka P odmiennych od morfologii zatamka P
rytmu podstawowego (zatokowego — niekoniecz-
nie dominujacego, ale o tym ponizej). Czestotliwos¢
zespolow QRS powinna by¢ taka sama lub nizsza
niz zalamkéw P (ograniczenie wydolnoscia przewo-
dzenia wezla przedsionkowo-komorowego), za$ ich
morfologia — identyczna z rytmem zatokowym lub
zmieniona w przypadku obecnosci aberracji przewo-
dzenia srédkomorowego.

Ten rodzaj arytmii najczesciej wystepuje u cho-
rych z przewlektymi schorzeniami uktadu oddecho-
wego powodujacymi zmiany w lozysku ptucnym

iw prawym sercu. Jakkolwiek znane jest czeste wystepo-
wanie arytmii przedsionkowych we wszystkich typach
nadci$nienia plucnego, to ta zlozona i grozna arytmia
nadkomorowa wystepuje charakterystycznie u oséb
z przewlektymi chorobami ptucnymi, niekoniecznie z to-
warzyszacym nadci$nieniem plucnym i przeciazeniem
prawego serca.

W klasycznej definicji wieloksztaltnego czestoskur-
czu przedsionkowego tego nie uwzgledniono, ale dos¢
charakterystyczna cechg arytmii jest jej przewleklos¢
i utrzymywanie sie przez znaczng cze$¢ doby. W juz
przecigzonym sercu moze to bardzo szybko prowadzi¢
do tachykardiomiopatii i pogorszenia funkcji lewej ko-
mory, co dla tego typu chorych staje sie ,gwozdziem do
trumny” (mozna to woéwczas nazwac réwniez MATem
klinicznym).

Rozpoznanie réznicowe obejmuje przede wszystkim
migotanie przedsionkéw i nie zawsze jest latwe, szczegol-
nie dla osoby mato doswiadczonej w analizie zapiséw hol-
terowskich, niepamietajacej o istnieniu tego schorzenia
lub po prostu analizujacej zapisy 24-godzinne ,na skré-
ty”. Tym skrotem jest ocena zespoléw QRS bez dokladne;
oceny tego, co sie dzieje w przedsionkach. Pamietajmy, ze
migotanie przedsionkéw to arytmia majgca swe Zrédlo
w przedsionkach, a nie w komorach. Z tego powodu mi-
gotania nie rozpoznaje sie na podstawie oceny zespotéw
QRS, ale na podstawie tego, co wida¢ w zakresie aktyw-
nosci elektrycznej przedsionkéw. Niemiarowos¢ QRS jest
tylko pochodng tej arytmii i sama w sobie nie definiuje
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Droga do prawidlowego rozpoznania juz na samym
wstepie jest zawila. Rzut oka na tachogram dobowy cze-
stotliwosci rytmu serca u chorego z wieloksztattnym cze-
stoskurczem przedsionkowym moze analizujgcego zapis
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wyprowadzi¢ na manowce — przypomina trend rytmu
w napadowym migotaniu lub niekiedy trzepotaniu
przedsionkéw — szeroki z widoczng znaczna zmienno-
$cig odstepéw RR (ryc. 1). 53 w nim jednak widoczne frag-
menty ,stabilne”, ktére moga odpowiada¢ ,wstawkom”
rytmu zatokowego (lub stalemu przewodzeniu w trze-
potaniu przedsionkéw). W takiej sytuacji rozpoznanie
,utrwalonego migotania przedsionkéw” nalezy bardzo
dokladnie zweryfikowa¢, przegladajac liczne fragmenty
zapisu— te bardziej i te mniej réznorodne pod wzgledem
czestotliwosci rytmu serca. Przeanalizujmy dokladnie
zapis pacjentki, ktérej tachogram opisali$my.

Trzeba sprawdzi¢, czy pacjentka ma przynajmnie;
okresowo rytm zatokowy — znalez¢ ewentualny punkt
odniesienia zaréwno co do czestotliwosci rytmu, jak
i morfologii zalamkéw P. Najpierw sprawdzamy okresy
zapisu, podczas ktérych czynnosé QRS byta najwolniej-
sza lub wolna. Podczas najwolniejszej czynnosci QRS
rejestrowano zapis, jak na rycinie 2. Widoczne sa pobu-
dzenia rytmu najprawdopodobniej zatokowego oraz
przedwczesne pobudzenia przedsionkowe zablokowane.
W tym przypadku mamy do czynienia z bigeminia przed-

sionkowa zablokowana, ktdra jest przyczyna zwolnienia
pracy serca do 48/min. Morfologia zaltamkéw P rytmu
wiodacego jest stabilna. Podsumowujac, na pewno nie
mamy tu do czynienia z zapisem z utrwalona arytmia.
Teraz przystepujemy do sprawdzenia, co sie dzieje
w okresach duzej réznorodnosci czasu odstepéw RR.
Mozna to przesledzi¢ na rycinach 3-5. To, co musimy za-
uwazy¢, to fakt, ze zespoly QRS zawsze sa poprzedzone
zalamkami P. Na tym etapie na pewno nie wolno nam roz-
poznawac napadéw migotania przedsionkéw. Obowia-
zuje zasada, ze dopoki sa widoczne jakiekolwiek zalamki
P—zatokowe, przedsionkowe, wystymulowane, wstecz-
ne — dopdty nie mozna rozpoznawaé migotania przed-
sionkéw. Tym, na co musimy zwré6ci¢ uwage w ocenie
zalamkéw B jest réznorodnosé ich morfologii i zmiennos¢
czasu PQ. Czestotliwos¢ przekracza 100/min; na trendzie
wida¢ nagte zmiany czestotliwosci — catos¢ przemawia
za wieloksztaltnym czestoskurczem przedsionkowym,
w tym przypadku w formie arytmii ustawicznej (jest
wiecej arytmii niz rytmu wlasnego). Zapewne znajdzie
sie wielu, ktérzy beda sie w tych zapisach doszukiwali
,wstawek kilkusekundowego migotania przedsionkéw”.
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Oczywiscie nie mozna ich wykluczy¢ ze stuprocento-
wa pewnoécia, jednak arytmia dominujaca jest bezdy-
skusyjnie wieloksztaltny czestoskurcz przedsionkowy.
Znalezienie krotkich wstawek migotania przedsionkéw
w przypadku takiego nasilenia tej arytmii graniczy z cu-
dem, ale pamietajmy — te krotkotrwate wstawki migo-
tania rzadko wystepuja jako jedyna forma, towarzysza
napadom znacznie dluzej trwajacym. Patrzac na ,bala-
gan elektryczny” w przedsionkach, trudno uwierzy¢, ze
gdyby pojawilo sie migotanie przedsionkéw, to bylyby to
tylko krotkie, kilku- lub kilkunastosekundowe napady.
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Podczas czestoskurczéw przedsionkowych oraz
migotania czy trzepotania przedsionkéw wystepuje
problem, jak opisywac fragmenty, w ktérych pojawiaja
sie inne formy zespoléw QRS — czy to aberracja, czy
arytmia komorowa. Popatrzmy na dwa zapisy tej same;
pacjentki. Narycinie 6 fatwo dostrzegamy, ze kazdy z po-
szerzonych zespolow QRS jest poprzedzony zalamkiem
P, czas PQ jest podobny w kolejnych ewolucjach, za-
tem rozpoznanie aberracji jest bardzo prawdopodobne.
Wiecej probleméw sprawia analiza zapisu przedstawio-
nego na rycinie 7. Po waskim zespole QRS pojawia si¢
seria dziesieciu pobudzen z szerokimi zespotami QRS.
Oczywiscie, trzeba zauwazy¢ zalamek P miedzy waskim
zespolem QRS a pierwsza ewolucja z szerokimi QRS.
Czy to znéw aberracja? Przeciez ,zaczyna sie zalamkiem
P”?JesteSmy dalecy od tego rozpoznania. Obecno$¢ za-
tamka P paradoksalnie pomaga w identyfikacji arytmii
komorowej. Ostatnia ewolucja z waskim zespotem QRS
przewiodta si¢ zwydluzonym czasem PQ. Czestotliwos¢
zatamkow P w tej arytmii nie przekraczala wezesniej 160/
/min. W tym przypadku mamy czestotliwos¢ QRS oko-
to 200/min. W okresie tej arytmii widoczne sa zalamki
P (po 2., 4., 6.18. ewolugji), ale ich liczba jest mniejsza
niz zespoléw QRS arytmii. Jak wspominalismy, arytmie
przedsionkowe dotycza przedsionkéw i ich obecnoé¢
bynajmniej nie przeszkadza w pojawianiu sie arytmii
komorowych w sposdb niezalezny. Poza tym nieutr-
walony czestoskurcz komorowy u tej chorej nie bytyby
znaleziskiem zaskakujacym.

\ \ v Vv \

538
112

466

129 228 192 205 211

1263 | 312 | 293 | 284 | 308 | 293 | 304 | 35t | 265 |
195 205

1143
226 52

197 171

ﬁ\ﬂkNU\JWUUUKﬁM

Rycina 7.

www.chsin.viamedica.pl



Bartosz Szafran i wsp., Jaka to arytmia, czyli rzadsze postaci czestoskurczu przedsionkowego
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

T T e | @ 1218 T eoa 1 Tz |
81 99 8 49

1

1 [ 7 i

1205 I 899
50 67 63 54 5

e |
89

25 mmis, 1mV=10mm

Rycina 8.

Kolejny zapis EKG innego pacjenta przekona nas, ze
obecnos¢ wieloksztaltnego czestoskurczu przedsionko-
wego nie chroni przed innymi problemami elektrofizjo-
logicznymi. Popatrzmy na rycine 8.

Na goérnym fragmencie rozpoznamy rytm zatokowy
zaklécony przedwczesnymi pobudzeniami przedsionko-
wymi. Najpierw wida¢ jedno pojedyncze przewiedzione
— trzeci QRS. Po czwartym zespole QRS jest pobudzenie
przedwczesne zablokowane. Po piatym zespole QRS jest
para pobudzen; pierwsze z nich przewiedzione z aberra-
¢ja. Po 6smym jest pobudzenie zablokowane. Po dziewia-
tym zespole QRS znajdziemy sze$¢ kolejnych niemiaro-
wych zalamkéw P o dos¢ stabilnej morfologii; trzy z nich
sie przewiodly. Ostatnia ewolucja to pobudzenie zatoko-
we, ale trzeba zwrdci¢ uwage na wydluzenie PQ, chociaz
zatamek P pojawil sie bynajmniej nie w krétkim czasie po
ostatnim zespole QRS. Dalszy ciag zapisu to pasek dolny.
Zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowe-
go ulegaja nasileniu; drugi zalamek P nie przewiéd! sie.

25 mmis, 1mV=10mm

Nieprzewiedziony zalamek P to blok II stopnia. Jeszcze
ciekawsze zjawiska obserwujemy w dalszym fragmencie.
Wida¢ zalamki P o bardzo zmiennej morfologii (innej niz
rytmu wiodacego); ich czestotliwosé jest zmienna, w tym
przekracza 100/min. Mamy podstawe do rozpoznania
roznoksztattnego czestoskurczu przedsionkowego. Tyle
tylko, ze wymieniona w definicji arytmii zmiennos¢ PQ
w tym zapisie EKG jest bardzo ,nietypowa” dla tej aryt-
mii. Kazdy z kolejnych czterech zespotéw QRS ma inny
zatamek I ale zmienny czas od zatamkéw P do zespotow
QRS osiaga wartosci absurdalne, gdyby uwaza¢, ze sa
przewodzone. Co wiecej, zespoly QRS sa miarowe, maja
nieznacznie inng morfologie niz te przewodzone. Pod-
sumowujac, w okresie tej arytmii przedsionkowej mamy
blok catkowity przewodzenia przedsionkowo-komoro-
wego z zastepczym rytmem najprawdopodobniej wezto-
wym (QRS waskie). Mozna powiedzie¢ z przymruzeniem
oka, ze nadmiar zaltamkéw P zaszkodzil przewodzeniu
przedsionkowo-komorowemu i nasilit jego zaburzenia.
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