404 wyzej 70 ms), dlatego ze fala propagacji musi aktywowac komore
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zanim osiagnie AV BT, a nastepnie jest wstecznie przewodzona
do przedsionka. Dlatego komora i przedsionek sa aktywowane
sekwencyjnie, natomiast w AVNRT komora i przedsionek sa
aktywowane réwnolegle, co powoduje skrécenie odstepu VA'.

Blok przedsionkowo-komorowy. Obecnos¢ bloku AV pod-
czas SVT wyklucza AVRT, jest nieczesta podczas AVNRT i sil-
nie przemawia za AT (ryc. 16-3). Blok AV czgsto pojawia sig
podczas AT w postaci periodyki Wenckebacha lub jako blok ze
stalg relacja A-V. Blok AV moze wystgpowaé podczas AVNRT
z powodu bloku ponizej petli reentry, zwykle ponizej HB, ale
rzadko we wspdlnej drodze dolnej. Mozna to obserwowad szcze-
gblnie na poczatku SVT, podczas przyspieszenia SVT lub po
PVC czy VES (zob. ryc. 13-3). Sporadycznie podczas AVNRT
moze pojawic¢ sie blok VA z powodu bloku we wspdlnej drodze
gérnej (zob. ryc. 13-12).

Zmienno$¢ dlugosci cyklu czestoskurczu. Analiza zmien-
nosci CL czestoskurczu moze wnies¢ istotne informacje diagno-
styczne, ktore sa dostgpne nawet wowezas, gdy SVT jest nieutr-
walony. Zmienno$¢ w CL SVT o co najmniej 15 ms pojawia si¢
w 73% napadowych SVT i jest jednakowo czgsta w AVNRT,
ortodromowym AVRT czy AT. Zmiany w przedsionkowej CL,
wyprzedzajace zmiany w komorowej CL, przemawiaj silnie za
AT lub atypowym AVNRT (zob. ryc. 13-13). Natomiast jesli
zmiany w przedsionkowej CL zaleza od zmian w poprzedzajacej
komorowej CL, najbardziej prawdopodobnym mechanizmem
jest typowy AVNRT lub ortodromowy AVRT (ryc. 14-15).

AVN uczestniczy czynnie lub biernie we wszystkich typach
SVT, a odstgp AV moze by¢ zmienny w zaleznosci od poprzedza-
jacej przedsionkowej CL czy od napigcia uktadu autonomicznego.
Zmiana w zstgpujacym czy wstgpujacym przewodzeniu w AVN
moze powodowad zmienno$¢ CL czgstoskurczu w AVNRT lub
ortodromowym AVRT. Natomiast zmienno$¢ CL w AT jest wy-
nikiem zmian CL czestoskurczu w mechanizmie reentry lub
ogniskowym, albo zmian w przewodzeniu w AVN. Dlatego jesli
zmienia si¢ CL przedsionkéw i komor, nalezy oczekiwal, ze

podczas AT zmiany CL przedsionkéw beda wyprzedzad i pro-
gnozowa¢ zmiany CL komér. Jednak zmiany w komorowej CL
moga by¢ spowodowane przez zmienno$¢ przewodzenia AV,
a nie zmiany w dlugosci cyklu AT. W takim przypadku zmien-
no$¢ komorowej CL nie bedzie wyprzedzana przez zmiennos¢
przedsionkowej CL podczas AT. Ze wzgledu na to, ze nie ma
przewodzenia komorowo-przedsionkowego podczas AT, nie na-
lezy oczekiwaé, by zmienno$¢ komorowej CL miata wplyw na
zmienno§¢ przedsionkowej CL.

W przeciwienistwie do AT w typowym AVNRT i ortodromo-
wym AVRT zmienno$¢ CL jest pochodna zmian w przewodzeniu
zstepujacym w AVN. Ze wzgledu na to, ze przewodzenie wste-
pujace droga szybka AVN lub BT generalnie jest znacznie mniej
zmienne niz przewodzenie zst¢pujace w AVN, nalezy oczekiwac,
ze zmiany komorowej CL beda wyprzedzaé zmiany przedsionko-
wej CL. To wyjasnia, dlaczego zmiany przedsionkowej CL nie
wyprzedzaja zmian w nast¢pujacej komorowej CL w typowym
AVNRT i ortodromowym AVRT. Z kolei w atypowym AVNRT
przewodzenie zstgpujace przebiega bardziej stabilng droga szybka
AVN i wigksza zmienno$¢ wystepuje w przewodzeniu wstecz-
nym. To wyjasnia tez, dlaczego zmiany przedsionkowej CL wy-
przedzaja zmiany w komorowej CL w atypowym AVNRT, tak
jak to byto w AT.

Zmienno$¢ relacji P-QRS (ze zmianami interwalu AH, HA
i stosunku AH/HA) z blokiem lub bez bloku moze wystgpowac
podczas AVNRT, szczegblnie w atypowym lub wolnym-wolnym
AVNRT. Zjawisko to obserwuje si¢ najczesciej wowczas, kiedy
uklad przewodzacy i/lub petla reentry s3 niestabilne, podczas
wyzwolenia lub przerywania cz¢stoskurczu. Obraz EKG zmien-
nosci P-QRS z blokiem lub bez bloku AV podczas czgstoskurczu
nie powinien by¢ mylony z AT; moze tak by¢ w atypowych lub,
rzadziej, typowych formach AVNRT. Co wigcej, zmiany moga
by¢ tak duze, ze czgstoskurcz z dtugim RP moze imitowaé przez
krétki okres czestoskurcz z krétkim RP.

Spontaniczne zmiany w odstepach PR i RP ze stalym A-A
sugeruja AT, wykluczajac ortodromowy AVNRT. Z kolei sponta-
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RYCINA 16-3  Czestoskurcz nadkomorowy z koncentryczng sekwencjg aktywacji przedsionkéw i intermittujacym blokiem przedsionkowo-komorowym. Po stronie lewej cze-
stoskurcz z szerokimi zespotami QRS o morfologii bloku lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) z relacja AV 1:1. Obserwuije sie réwnolegfa aktywacje przedsionkéw i komér, co wyklu-
cza nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-komorowy (AVRT) jako mechanizm czestoskurczu, przemawia zas za typowym nawrotnym czestoskurczem weztowym (AVNRT) lub
czestoskurczem przedsionkowym (AT) z dtugim odstepem PR. Po stronie prawej widoczny jest blok AV 2:1, pozostajacy bez wptywu na czestoskurcz. Normalizacja morfologii
zespotéw QRS podczas bloku AV 2:1 sugeruje, ze morfologia QRS podczas przewodzenia AV 1:1 byfa wynikiem czynno$ciowego LBBB. Wystapienie bloku AV z nieprzerwanym
trwaniem czestoskurczu dowodzi, ze komora nie jest czescig petli czestoskurczu, co wyklucza AVRT. Obecnos¢ potencjatéw Hisa, nawet podczas zablokowanych pobudzen,
sugeruje, ze blok jest ponizej peczka Hisa (infra-Hisian). Wystapienie bloku AV przemawia za AT, ale nie wyklucza AVNRT. Odstep komorowo-przedsionkowy (VA) pozostaje staty
zaréwno po szerokich, jak i waskich zespotach QRS, co sugeruje AVNRT. Inne manewry stymulacyjne potwierdzity, ze czestoskurczem nadkomorowym jest typowy AVNRT.



