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ROZDZIAt 16

Zasady postepowania

w czestoskurczach nadkomorowych

ASPEKTY KLINICZNE

Epidemiologia

Czestoskurcz z waskimi zespotami QRS, cze-
stoskurcz nadkomorowy (supraventricular ta-
chycardia, SVT) to tachyarytmia z czgstoécia
powyzej 100/min i szerokoscia zespotéw QRS
ponizej 120 ms'. Do grupy SVT z waskimi
zespotami QRS nalezg tachykardia zatokowa,
nieadekwatna tachykardia zatokowa, nawrot-
ny czestoskurcz z wezla zatokowego, czgsto-
skurcz przedsionkowy (atrial tachycardia, AT),
wieloogniskowy AT, migotanie przedsionkéw
(atrial fibrillation, AF), trzepotanie przed-
sionkéw (azrial flutter, AFL), ektopowy cze-
stoskurcz wezlowy, nienapadowy czestoskurcz
weztowy, czestoskurcz wezlowy nawrotny
(atrioventricular nodal reentrant tachycardia,
AVNRT) i czestoskurcz przedsionkowo-ko-
morowy nawrotny (atrioventricular reentrant
tachycardia, AVRT)’.

Czgstoskurcze z waskimi zespotami QRS
mozna podzieli¢ na takie, keérym do wy-
zwolenia i podtrzymywania potrzebna jest
wylacznie tkanka przedsionkéw (tachykardia
zatokowa, AT, AF, AFL), i takie, ktérym po-
trzebne jest tacze przedsionkowo-komorowe
(czgstoskurcz wezlowy, AVNRT, AVRT).

Napadowy SVT to pojecie stosowane do
intermittujacych SVT innych niz AF, AFL
i wieloogniskowy AT. Najcze$ciej wystepujace
napadowe SVT to AVNRT (okoto 50-60%
przypadkéw), AVRT (okoto 30% przypad-
kéw) i AT (okolo 10% przypadkéw)’.

Napadowy SVT =z naglym poczatkiem
i ustapieniem jest relatywnie czesta arytmia;
szacowana chorobowo$¢ (prevalence) w popu-
lacji ogéblnej wynosi okolo 2,25/1000, a za-
padalnos¢ (incidence) — 35/100 tys. osobolat.
Napadowy SVT u osoby bez strukturalnej
choroby serca moze wystapi¢ w kazdym wie-
ku, ale najczesciej pojawia si¢ migdzy 12 a 30
rokiem zycia. Ryzyko takiej arytmii u kobiet
jest dwukrotnie wieksze niz u mezczyzn.

Istotny wplyw na mechanizm napadowe-
go SVT wywiera zaréwno wiek, jak i plec.
W duzych grupach pacjentéw z objawowym
napadowym SVT, konsultowanych pod katem
ablacji, wraz z wiekiem obserwowano istotne
i postgpujace zmniejszenie liczby pacjentéw
z AVRT, ktére bylo dominujacym mechani-

zmem w pierwszej dekadzie, oraz uderzajacy
wzrost czgstosci pojawiania si¢ AVNRT i AT
(ryc. 16-1). Tendencje te byly podobne u obu
pici, chociaz AVNRT zastgpowat AVRT w ro-
li dominujacej arytmii u kobiet duzo wcze-
$niej’. Wezesna dominacja AVRT jest zgodna
z wrodzong naturg substratu, dlatego AVRT
daje objawy wczesniej niz AVNRT, najcze-
$ciej w pierwszych 2 dekadach zycia. Istnie-
je jednak pewna grupa chorych z relatywnie
péinym pojawieniem si¢ objawdéw zwigzanych
z AVRT, stanowi wigc maly odsetek ablagji
u 0sdb starszych. Proporcja AVRT jest wyz-
sza u mezczyzn w kazdym wieku. AVNRT
jest gléwnym mechanizmem SVT w calej po-
pulacji poddawanej ablacji i w kazdej grupie
wiekowej po 20 roku zycia najwiecej ablacji
w SVT jest wykonywanych z powodu tej
arytmii. W populacji chorych z AVNRT jest
uderzajaca przewaga kobiet (2:1), na co nie ma
jasnego fizjologicznego i anatomicznego wy-
jasnienia. Zwieckszenie proporcji i absolutnej
liczby pacjentéw z AVNRT moze by¢ zwiaza-
ne z ewolucja fizjologii AVN w ciagu pierw-
szych 2 dekad zycia, jak i zmianami zwia-
zanymi z wiekiem w przedsionkach i wezle
przedsionkowo-komorowym, obserwowanymi
w pézniejszych latach. AT pojawia si¢ u stop-
niowo rosnacego z wiekiem odsetka pacjentéw
z napadowym SV'T, obejmujac 23% pacjentéw
w grupie chorych powyzej 70 roku zycia. Mi-
mo ze w warto$ciach bezwzglednych liczba ko-
biet z AT jest wieksza niz mezczyzn, proporcja
AT jest podobna bez wzgledu na ple¢. Zmiany
zwiazane z wiekiem w elektrofizjologicznym
(electrophysiological, EP) substracie przedsion-
kéw (w tym w polaczeniach komérkowych
i we wplywie ukladu autonomicznego) moga
przyczyniaé si¢ do zwigkszonej zapadalnosci
na AT w podesztym wieku.

Objawy kliniczne

Kliniczny zespét objawéw napadowego SVT
charakteryzuje si¢ regularnym, szybkim ryt
mem serca z naglym poczatkiem i kodcem.
Epizody moga trwac od kilku sekund do kilku
godzin. Pacjenci zwykle odczuwajg kolatania
serca i zawroty glowy. Szybka czynno$¢ ko-
moér moze powodowal duszno$é, ostabienie,
béle w klatce piersiowej lub nawet zastabnie-
cia i czasami moze wrecz okaleczaé. W czasie



