Zespo6t Wolffa-Parkinsona--White'a (WPW) n

Migotanie komoér

MIGOTANIE KOMOR

Kiedy widkna miesnia komor kurcza sie nie-
zaleznie, nie stwierdza si¢ zespotow QRS,
a zapis EKG jest calkowicie nieuporzadkowa-
ny (ryc. 3.27), stwierdza si¢ migotanie komdr.
Poniewaz pacjent zwykle traci przytom-
nos$¢ w czasie ustalania, czy zmiany w zapisie
EKG nie sa przypadkiem spowodowane luz-
nym podlaczeniem, rozpoznanie jest fatwe.

ZESPOL WOLFFA-PARKINSONA-
-WHITE’A (WPW)

Jedynym prawidlowym potaczeniem stano-
wigcym o mozliwosci przewodzenia elek-
trycznego migdzy przedsionkami i komorami
jest peczek Hisa. Niektore osoby maja jednak

dodatkowe drogi przewodzenia, znane jako
zespot WPW [zespot WPW to obecno$é¢ dodat-
kowych drég przewodzenia i napaddw cze-
stoskurczu — przyp. thum.]. Tworza one bezpo-
$rednie potaczenia pomiedzy przedsionkami
i komorami, zwykle zlokalizowane po lewej
stronie serca. W drodze dodatkowej nie ma
zwolnienia przewodzenia, jak w wezle AV,
w zwiazku z czym fala depolaryzacji dociera
do miegsnia komér przedwcezesnie i pojawia sig
tzw. preekscytacja. Odstep PR jest skrocony,
a w poczatkowej czesci zespotu QRS wystepu-
je zaznaczone wychylenie krzywej nazywane
fala delta (ryc. 3.28). Jesli przewodzenie przez
peczek Hisa dogoni fale preekscytacji, dalsza
czes¢ zespotu QRS jest prawidlowa. Wpltyw
zespotu WPW na EKG jest omdéwiony bardziej
szczegodtowo w rozdziale 7.
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Rytm serca

[ fyc32s

Zespot Wolffa-Parkinsona-White’a
Uwagi

® Rytm zatokowy 125/min

® Prawogram

o Krotki odstep PR

falg ,delta”
® Przewazajacy zatamek R w odprowadzeniu V,

® Odchylenie ramienia wstepujacego krzywej w zespole QRS (fala ,delta”), najlepiej
widoczne w odprowadzeniach V; i V,. Poszerzenie zespotéw QRS spowodowane

Jedynym znaczeniem klinicznym tej nie-
prawidlowosci jest to, ze moze powodowac
napadowy czestoskurcz. Depolaryzacja moze
biec w dot przez peczek Hisa i z powrotem
przez droge dodatkowa, ponownie pobu-

dzajac przedsionek. W ten sposéb powstaje
petla nawrotna, a czestoskurcz zostaje pod-
trzymany (ryc. 3.29). [Droga dodatkowa mo-
ze przewodzi¢ wigcej niz prawidlowy szlak
fal migotania z przedsionkéw do komor, co



Pochodzenie czestoskurczow

Trwaly czestoskurcz w przebiegu zespotu Wolffa-Parkinsona-White’a

Uwagi

@ Podczas czestoskurczu nawrotnego

zatamki P sg niewidoczne

moze by¢ powodem bardzo wysokiej czesto-
tliwosci rytmu komor podczas napadu mi-
gotania przedsionkow i stwarza¢ zagrozenie
migotaniem komor — przyp. ttum.].

POCHODZENIE CZESTOSKURCZOW

Dotychczas rozpatrywano czestoskurcze jako
wynik zwiekszonej spontanicznej depolaryza-
gji poszczegolnych czesci serca. Podczas gdy
taki wzmozony automatyzm rzeczywiscie
odpowiada za wystapienie czesci czestoskur-

czOw, inne powstaja wskutek petli nawrot-
nych w obrebie mies$nia serca. Czgstoskurcze,
ktore zostaty opisane jako weztowe, sq zwy-
kle spowodowane petla nawrotng w obrebie
wezta AV. Bardziej wilasciwe jest nazwanie
ich czestoskurczami nawrotnymi weztowymi
(AVNRT, atrioventricular nodal re-entry tachy-
cardia). Na podstawie standardowego EKG
niemozliwe jest odrdznienie czestoskurczu
w wyniku wzmozonego automatyzmu od
czestoskurczu nawrotnego. Na szczescie roz-
roznienie to ma mate znaczenie praktyczne.

ECG

Wiecej informacji
o zespole WPW
zob. nas. 69-72.
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ECG

Wiecej infor-
macji o stymu-

latorach zob. na

s. 187-207.

82

Rytm serca

CO NALEZY ZROBIC?

Odpowiednia interpretacja wyniku EKG jest
kluczowa dla leczenia zaburzen rytmu. Cho-
ciaz w ksiazce tej nie omowiono szczegoétowo
terapii, warto w tym miejscu przedstawic
kilka prostych zasad dotyczacych leczenia
pacjentéw po zapoznaniu sie z zapisem EKG.

1. W przypadku szybkiego lub wolnego ryt-
mu zatokowego nalezy leczy¢ przyczyne,
a nie samo zaburzenie.

. Dodatkowe pobudzenia komorowe rzad-
ko wymagaja leczenia.

3. U chorych z ostra niewydolnoscia serca
lub niskim ci$nieniem tetniczym spowo-
dowanym czestoskurczem nalezy rozwa-
zy¢ pilna kardiowersje elektryczna.

4. Pacjenci z bradykardia powodujaca za-
burzenia hemodynamiczne powinni by¢
leczeni atropina, a w razie jej nieskutecz-
nosci nalezy zastosowac czasowq lub stata
stymulacje (ryc. 3.30).

5. Masaz zatoki szyjnej jest pierwszym spo-
sobem leczenia czestoskurczu. Powinien
by¢ wykonany, kiedy uruchomiony zosta-
nie zapis EKG. Moze pomoc rozpoznac:

— tachykardie zatokowa: masaz zatoki
szyjnej powoduje czasowe zwolnienie
akdji serca;

— czestoskurcz przedsionkowy i wezlo-
wy: masaz zatoki szyjnej moze, choc¢ nie
musi, przerwac arytmie;

- trzepotanie przedsionkéw: masaz zatoki

szyjnej zwykle powoduje czasowe nasile-
nie bloku przewodzenia (np. z 2:1 do 3:1);
- migotanie przedsionkdw i czestoskurcz

komorowy: bez zmian po wykonaniu
masazu zatoki szyjnej.

6. Pierwszym lekiem w przerywaniu cze-
stoskurczu z waskimi zespotami QRS jest
adenozyna.

7. Pierwszym lekiem w leczeniu czestoskur-
czu z szerokimi QRS jest lignokaina [obec-
nie lekiem podstawowym jest amiodaron
— przyp. Hum.].

Stymulator

Uwagi
e Widoczne s3 pojedyncze zatamki P,
bez zwigzku z zespotami QRS

® Zespoty QRS poprzedzone s3 iglicami,

ktére stanowig obraz impulsu ze

stymulatora

® Zespoty QRS s3 szerokie, poniewaz

stymulator stymuluje prawa komore

i powoduje pobudzenia komorowe




