Zatokowe zaburzenia rytmu. Zwiazane z faza oddechows,
zatokowe zaburzenia rytmu, polegajace na przyspieszeniu ryt-
mu zatokowego podczas wdechu oraz jego zwolnieniu w trakcie
wydechu, nie s3 zjawiskiem nieprawidlowym i pojawiaja si¢ naj-
czesciej u zdrowych mlodych oséb. Zatokowe zaburzenie rytmu
charakteryzuje si¢ obecnoscia zatamka P o prawidlowej i stalej
morfologii, a odstgpy P-P rdznig si¢ o ponad 160 milisekund.
Zatokowe zaburzenia rytmu, niezwiazane z faza oddechows,
charakteryzuja si¢ brakiem zaleznosci rytmu zatokowego od fazy
oddechowej i moga zosta¢ nasilone przez uzycie lekéw, wply-
wajacych na nerw bledny, takich jak digoksyna czy morfina.
Mechanizm tych zaburzeri pozostaje nieznany. Pacjenci z tym ro-
dzajem zaburzenia rytmu serca sa najczgsciej w podesztym wicku
oraz maja wspolistniejaca chorobe serca, chociaz ten rodzaj aryt-
mii nie jest markerem strukturalnego uszkodzenia migsnia serca.
Nalezy podkresli¢, ze zaden rodzaj zatokowych zaburzen rytmu,
zwiazanych lub niezwiazanych z faza oddechowa, nie ma zwiaz-
ku z choroba wezta zatokowego. Ponadto oddechowa zmiennos¢
ksztattu zatamka P moze by¢ widoczna w odprowadzeniach znad
$ciany dolnej i nie powinna zosta¢ pomylona z zespotem wedru-
jacego stymulatora przedsionka, w ktérym nie ma zwiazku z faza
oddechowsy i znieksztatcenia wystepuja stale??*.

Rzadko spotykanym zaburzeniem rytmu serca, ktére pojawia
si¢ w trakcie rytmu zatokowego, wspoélistniejacego z zaawan-
sowanym blokiem przedsionkowo-komorowym lub blokiem
catkowitym, jest komorowa oddechowa niemiarowo$¢ zatoko-
wa. Charakterystycznym objawem jest skrécenie odstepu P-P
w przypadku obecnosci zespotéw QRS oraz wydluzenie odstgpu
P-P przy ich braku (ryc. 5-4). Mechanizm powstawania zaburzen
jest nieustalony, ale moze by¢ zwiazany z niezaleznym mecha-
nicznym skurczem komér, co prowadzi do zwigkszenia doptywu
krwi do wezla zatokowego, ktéry nastgpnie powoduje zwick-
szenie czestodci powstawania impulséw. Komorowa oddechowa
niemiarowo$¢ zatokowa nie jest patologicznym zaburzeniem ryt-
mu i nie powinna by¢ mylona z przedwczesnymi kompleksami
przedsionkowymi (premature atrial complex — PAC) lub blokiem
zatokowo-przedsionkowym.

BADANIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE

Rola badania elektrofizjologicznego

Rozpoznanie choroby wezta zatokowego przewaznie opiera sig
na ocenie objawéw klinicznych oraz zmian w zapisie EKG, kt6-
re zwykle sa wystarczajace do wdrozenia okreslonego sposobu
postepowania. Jesli objawy oraz choroba wezla zatokowego maja
swoje odzwierciedlenie w zapisie EKG, to dalsze dokumentowa-
nie z uzyciem metod inwazyjnych nie jest potrzebne. Podobnie
bezobjawowi pacjenci z choroba wezta zatokowego nie wymagaja
dodatkowej diagnostyki, poniewaz w takich przypadkach leczenie
nie jest wskazane. Jednak inwazyjne badanie elektrofizjologiczne
moze mieé znaczenie u pacjentéw z objawami, wynikajacymi
z choroby wezta zatokowego w przesztosci, ktére nie zostaty udo-
kumentowane podczas przedtuzonego monitorowania. W takich
przypadkach badanie elektrofizjologiczne dostarcza informaciji,

ktére powinny zosta¢ uzyte do wprowadzenia odpowiedniej
terapii. Najbardziej przydatne pomiary obejmuja ogélna oceng
funkcji wezla zatokowego, bedacych odpowiedzia na atropine
i wysitek fizyczny, oraz czas powrotu rytmu zatokowego (sinus
node recovery time — SNRT)*,

Czas powrotu rytmu zatokowego

Wezel zatokowy stanowi pierwowzér automatyzmu. Automa-
tyzm charakteryzuje si¢ spontaniczna depolaryzacja, zahamowa-
niem stymulacji o wysokiej czestotliwosci, nastgpowa rozgrzew-
ka oraz stopniowym powrotem do podstawowej dtugosci cyklu
stymulacji. SNRT okresla odst¢p mi¢dzy zakoriczonym ostatnim
okresem wystymulowanym a powrotem funkeji wezta zatokowe-
go, ktéry manifestuje si¢ w EKG zalamkiem P po ostatnim wy-
stymulowanym pobudzeniu. Parametr ten jest wykorzystywany
klinicznie do oceny automatyzmu wezta zatokowego®*®

Technika wykonania

Miejsce stymulacji. Stymulacje zwykle wykonuje si¢ w prawym
przedsionku w poblizu wezta zatokowego, tak aby skréci¢ czas
przewodzenia z wezta oraz do wezta zatokowego.

Dlugo$é cyklu stymulacji (cycle length— CL). Pomiar SNRT
wykonuje si¢ najczesciej po kilku dlugosciach cyklu stymulagji.
Stymulacje rozpoczyna si¢ z CL krétszym od zatokowego CL. Po
odpoczynku, trwajacym jedna minute, powtarza sig stymulacje;
o krétszymi CL (spadki typowo o 50-100 milisekund) az do
stymulacji CL wynoszacym 300 milisekund?*.

Okres trwania stymulacji. Jednorazowo stymulacja jest kon-
tynuowana przez 30 do 60 sekund. Chociaz stymulacja, trwa-
jaca powyzej 15 sekund, przewaznie nie ma wplywu na SNRT
u zdrowych oséb, to u pacjentéw z choroba wezta zatokowego
po dtuzszym okresie stymulacji mozna obserwowa¢ zahamowa-
nie. Preferuje si¢ ponadto wykonanie stymulacji cyklu stymulagji
(CL) o rc’)inym okresie trwania (30, 60 i/lub 120 sekund) w celu
upewnienia su;, ze zatokowy blok wejécia nie przestania prawdzi-
wego SNRT?.

Pomiary

W celu okreglenia SNRT stosuje si¢ kilka odstgpdw.

Czas powrotu rytmu zatokowego. SNRT to najdtuzszy od-
step miedzy ostatnim pobudzeniem wystymulowanym a pierw-
szym pobudzeniem zatokowym w okreslonej diugosci cyklu
stymulacji (CL). W warunkach prawidlowych SNRT wynosi
od 350 do 550 milisekund, a najcz¢sciej stosuje si¢ wartosci 500
milisekund (ryc. 5-5). Krétszy SNRT wystepuje przy skréceniu
podstawowej zatokowej dhugosci cyklu stymulac1 (CL) iz tego
wzgledu stosuje sie wiele metod korygujacych®?

Skorygowany czas powrotu rytmu zatokowego. Skorygo-
wany SNRT jest réwny réznicy SNRT oraz podstawowej zato-
kowej dtugosci cyklu (CL). Prawidtowe wartosci skorygowanego
SNRT wynosza od 350 do 550 milisekund, z tym ze najcz¢dciej
wykorzystywana wartoscia jest 500 milisekund (ryc. 5-5). Jednak
w przypadku wolnego rytmu zastosowanie korekeji moze prowa-
dzi¢ do odchyler wynikéw. Na przyklad u pacjenta z objawowg
bradykardia przy dlugosci cyklu stymulacji, wynoszacej 1500
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RYCINA 5-4 Komorowa oddechowa niemiarowos¢ zatokowa. Widoczne sg zapisy z dwdch powierzchniowych odprowadzen EKG podczas rytmu zatokowego z catkowitym
blokiem przedsionkowo-komorowym (AV) i rytmem ucieczki pochodzacym z facza (dtugosc cyklu 1180 milisekund). Rozkojarzone zatamki P pojawiaja sie w réznych odstepach
czasowych podczas rytmu komorowego (liczby ponizej rysunku przedstawiajg dtugo$¢ odstepdw P-P). Czarne kropki powyzej rysunku wskazuja zatamki P, otaczajace kom-
pleks QRS, ktére pojawiaja sie wczesniej (komorowa niemiarowos¢ oddechowa).
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