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Jaki to rytm serca?

What kind of heart rhythm is this?
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Streszczenie

Pacjent w wieku 81 lat ze ztozong wadg serca pod postacig ciezkiej stenozy zastawki aortalnej i niedomykalnosci zastaw-
ki mitralnej (kwalifikowany do przezskornej implantacja zastawki aortalnej), z przewlekta niewydolnoscig serca (Il klasa
wg New York Heart Association [NYHA]), z wywiadem napadowego migotania przedsionkéw, cukrzyca typu 2, nadcisnie-
niem tetniczym i tetniakiem aorty brzusznej zostat przyjety do Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych WIM z powodu
zaostrzenia niewydolnosci serca (Ill/IV klasa wg NYHA). Wczesniej byt 2-krotnie hospitalizowany — w elektrokardiogramie
(EKG) opisywano tachykardie zatokowg. W EKG z kolejnej hospitalizacji opisano czestoskurcz przedsionkowy z blokiem
2:1, z miarowg czynnoscig komor 100/min. Opis przypadku obrazuje trudnosci w roznicowaniu czestoskurczu przed-

sionkowego i tachykardii zatokowe;.

Stowa kluczowe: ogniskowy czestoskurcz przedsionkowy, tachykardia zatokowa, niewydolnoS¢ serca, stenoza aortalna

Wstep

Ogniskowy czestoskurcz przedsionkowy charakteryzuje
sie miarowg czynnoscia elektryczna przedsionkéw o cze-
stosci 100-250/min, niepochodzacg z wezta zatokowego
ani przedsionkowo-komorowego. Nietrwaty czestoskurcz
przedsionkowy jest czesto spotykany w zapisach holterow-
skich, w wiekszoSci przypadkéw ma bezobjawowy przebieg
i nie prowadzi do groznych nastepstw. Trwaty czestoskurcz
jest stosunkowo rzadki. Moze on jednak prowadzi¢ do
wystgpienia kardiomiopatii wywotanej czestoskurczem
[1]. Objawami czestoskurczu moga byé kotatania serca,
dyskomfort w klatce piersiowej, zastabniecia czy dusz-
nosé [2].

Czestoskurcz przedsionkowy moze byé spowodowany
obecnoscig wad serca, przedawkowaniem naparstnicy,
moze sie nasila¢ pod wptywem hipokaliemii bgdz tez byé
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schorzeniem idiopatycznym. Przejawem czestoskurczu
przedsionkowego w zapisie elektrokardiograficznym (EKG)
jest wystepowanie zatamka P w drugiej potowie cyklu. Cze-
sto zatamek P naktada sie na zatamek T, co utrudnia jego
dostrzezenie i prowadzi do btednego rozpoznania rytmu
zatokowego. Wystepowanie linii izoelektrycznej miedzy
zatamkami P pozwala odrdznié te arytmie od trzepotania
przedsionkdéw. Obecnos$¢ bloku przedsionkowo-komoro-
wego wyklucza nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-
-komorowy (AVRT, atrioventricular reentrant tachycardia)
i zmniejsza prawdopodobienstwo rozpoznania nawrotnego
czestoskurczu przedsionkowo-komorowego weztowego
(AVNRT, atrio-ventricular nodal reentry tachycardia).

Cho¢ ustalenie doktadnego Zrddta czestoskurczu wy-
maga badania elektrofizjologicznego, to ocena zatamkéw P
w réznych odprowadzeniach pozwala okresli¢ w przyblizeniu
miejsce powstania czestoskurczu [1].
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Opis przypadku

Pacjent w wieku 81 lat, z wada serca pod postacia ciezkiej
stenozy zastawki aortalnej (zakwalifikowany do przezskornej
implantacja zastawki aortalnej [TAVI, transcatheter aortic
valve implantation]) i niedomykalnosci zastawki mitralnej,
z przewlektg niewydolno$cig serca, napadowym migotaniem
przedsionkéw (leczonym antagonistg witaminy K), cukrzy-
ca typu 2 (leczong doustnie), nadciSnieniem tetniczym,
tetniakiem aorty brzusznej (55 x 58 mm), przewlektym
zapaleniem btony Sluzowej zotgdka, nawrotowym rakiem
pecherza moczowego po 3-krotnej przezcewkowej resekcji
guzow pecherza (TURBT, transurethral resection of the blad-
ders), w trakcie dopecherzowej immunoterapii szczepem
pratka Bacillus Calmette-Guerin (BCG), po tyreoidektomii
w 1984 roku oraz po fakoemulsyfikacji zaémy z implan-
tacjg sztucznej soczewki tylnokomorowej w lewym oku
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zostat przyjety do Kliniki Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie z powodu
zaostrzenia niewydolnosci serca do ll/IV klasy wedtug New
York Heart Association (NYHA). WczeSniej byt 2-krotnie ho-
spitalizowany w celu kwalifikacji do TAVI. W EKG opisywano
tachykardie zatokowa.

Przy przyjeciu pacjent byt w Srednim stanie ogdlnym
z dusznoscig spoczynkowa. CiSnienie tetnicze wynosito
120/80 mm Hg. Czynnos¢ serca byta miarowa, okoto 100/
/min. Nad polami ptuchymi stwierdzono szmer peche-
rzykowy, zaostrzony, z pojedynczymi trzeszczeniami.
Saturacja tlenem (0,) wynosita 94% bez podania tlenu,
a po jego podaniu 97%. W badaniach laboratoryjnych
stezenie N-koficowego natriuretycznego propeptydu méz-
gowego (NT-pro-BNP, N-terminal of the pro-brain natriuretic
peptide) wynosito 9862 pg/ml. W badaniu radiologicz-
nym (RTG) klatki piersiowej zobrazowano obustronnie
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Rycina 1. Dodatkowe zatamki P potozone za zespotami QRS w odprowadzeniach I, aVL, aVF, V1 i V2 oraz zespoty QRS o morfologii rsr’

w odprowadzeniu V2
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Slad ptynu w jamach optucnowych, wzmozony rysunek
Srédmigzszu — cechy zastoju w krazeniu ptucnym, serce
powiekszone w catosci oraz wydtuzong i miazdzycowg
aorte piersiowa. W echokardiografii wykonanej 18 grudnia
2014 roku zaobserwowano pogorszenie w poréwnaniu
z poprzednim badaniem (zmniejszenie frakcji wyrzutowej
z40% do 24%).

W badaniu EKG z 14 grudnia 2014 roku w odprowadze-
niach Ill, aVL, aVF, V, iV, byty widoczne dodatkowe zatamki
P potozone za zespotami QRS (ryc. 1). Po doktadnej analizie
EKG z 22 wrzeSnia 2014 roku dostrzezono dodatkowe
zatamki P w odprowadzeniach Ill, aVF i V, (ryc. 2). W obu
zapisach EKG zespoty QRS wystepowaty z czestoScig 107/
/min, natomiast zatamki P — z czestoscig 214/min. Uwage
zwracaty rowniez zespoty QRS o morfologii rsr’ w odpro-
wadzeniu V, (ryc. 1) oraz zesp6t QRS o morfologii ISR’
w odprowadzeniu V, (ryc. 2) bedace obrazem bloku prawej
odnogi peczka Hisa. SkoSne do dotu obnizenia odcinka ST
Swiadczyly o przecigzeniu lewej komory.

Rozpoznano czestoskurcz przedsionkowy z blokiem
2:1, miarowa czynno$¢ komor 107/min, blok prawej odnogi
peczka Hisa i cechy przecigzenia lewej komory. W trakcie
hospitalizacji intensyfikowano leczenie niewydolnosci ser-
ca, uzyskujgc poprawe stanu klinicznego pacjenta.

Omowienie

Czestoskurcz przedsionkowy wystepuje u 0,34% mto-
dych mezczyzn bez objawdw kardiologicznych i u 0,46%
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pacjentow z objawami. U 37% po kilku latach dochodzi
do spontanicznego powrotu rytmu zatokowego z powodu
degeneracji ektopowego Zrodta pobudzen [2]. Jedno-
czeSnie arytmia ta jest czesto niewrazliwa na leczenie
farmakologiczne.

Pobudzanie nerwu btednego nie przerywa czesto-
skurczu przedsionkowego. Skuteczna bywa kardiowersja
elektryczna [3]. Jest zalecana u pacjentéw niestabilnych
hemodynamicznie [1]. W leczeniu pacjentow w stanie
stabilnym stosuje sie adenozyne, beta-adrenolityki,
werapamil, prokainamid, flekainid, propafenon, sotalol,
amiodaron [1, 3]. Profilaktyczne leczenie nawracajgcych,
objawowych czestoskurczéw oraz uporczywych czesto-
skurczéw — zaréwno objawowych, jak i bezobjawowych
— polega na wykonaniu ablacji przezskoérnej. U pacjentéw
bez objawbw z czestoskurczem napadowym nie stosuje
sie zadnej terapii [1].

R6znorodnosé przebiegu czestoskurczu przedsionko-
wego i reakcji na leczenie sktania do wnikliwej analizy
stanu pacjenta oraz korzySci i dziatah niepozadanych
terapii. Dodatkowe obcigzenia utrudniajg podjecie decy-
zji o dalszym postepowaniu. Wydaje sie, ze w opisanym
przypadku priorytetem jest korekcja ciezkiej wady za-
stawkowej i ponowna ocena rytmu oraz stanu pacjenta
po zabiegu.
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Rycina 2. Dodatkowe zatamki P w odprowadzeniach Ill, aVF i V1 oraz zespét QRS o morfologii rSR’ w odprowadzeniu V1
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Abstract

A 81-year-old man with severe aortic stenosis (qualified for transcatheter aortic valve implantation), mitral insufficiency,
chronic heart failure (New York Heart Association [NYHA] Il), paroxysmal atrial fibrillation, diabetes mellitus type 2, hy-
pertension, abdominal aortic aneurysm was admitted to the Clinic because of heart failure exacerbation (NYHA lIl/IV). In
the past patient was hospitalized twice — rhythm in electrocardiogram (ECG) was described as sinus tachycardia. During
next hospitalization on ECG there was atrial tachycardia with 2:1 block and regular ventricular rate 100/min. This case
report demonstrates difficulty in distinguishing sinus tachycardia and atrial tachycardia.

Key words: focal atrial tachycardia, sinus tachycardia, heart failure, aortic stenosis
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