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ROZDZIAL 8

Czestoskurcze nadkomorowe

Okreglenie czestoskurcze nadkomorowe odnosi sie do grupy
arytmii, ktérych zrédlo obejmuje przynajmniej jedng anato-
miczng strukture nadkomorowa. Do struktur tych zalicza sie
miesnidéwke przedsionkéw, wezet przedsionkowo-komorowy,
zatoke wieficows, zyly ptucne, zyly gléwne i wigzadlo lub zyle
Marshalla. Przedsionkowo-komorowe czestoskurcze nawrot-
ne wywodzg sie nie tylko ze struktur nadkomorowych, lecz
réwniez przedsionkowo-komorowych szlakéw dodatkowych
oraz mig$nidwki komor jako czes¢ petli reentry.

Czegstoskurcze nadkomorowe zazwyczaj charakteryzuja sie
rytmem przekraczajagcym 180/min u dorostych pséw i 220/
min u szczenigt i kotéw. Do aktywacji komér dochodzi na
og6t za posrednictwem $rédkomorowych szlakéw przewo-
dzacych, co sprawia, ze powstajace w zapisach elektrokar-
diograficznych zespoty QRS majg prawidlowy czas trwania
(< 70 ms u pséw i < 40 ms u kotéw). Z tego powodu czesto-
skurcze nadkomorowe okreslane sg rowniez jako czestoskur-
cze z ,waskimi” zespolami QRS. Czas trwania zespotéw QRS
to cenne narzedzie pozwalajace odrdéznic¢ czestoskurcze nad-
komorowe od czestoskurczéw komorowych (czestoskurcze
z ,,szerokimi” zespotami QRS > 70 ms u pséw i > 40 ms u ko-
tow). Mimo to jednak érédkomorowe opdznienia przewodze-
nia oraz przewodzenie zstepujace impulséw nadkomorowych
droga dodatkowa mogg zmienia¢ morfologie i czas trwania
zespotéw QRS i znaczgco utrudniaé odrdznienie tachykardii
nadkomorowych od komorowych.

Mimo ze migotanie przedsionkéw nie zawsze manifestuje
sie jako czestoskurcz, zostalo ono umieszczone w jednym
rozdziale wraz z innymi rodzajami czestoskurczéw nadko-
morowych. Ponizej oméwione zostaly nastepujace rytmy
nadkomorowe:

m czestoskurcz zatokowy;

= nawrotny czestoskurcz wezlowy;

m ogniskowy czestoskurcz z tacza i nienapadowy czesto-
skurcz z tacza;

czestoskurcze przedsionkowo-komorowe z drog dodatkowych;
ogniskowy czestoskurcz przedsionkowy;

wieloogniskowy czestoskurcz przedsionkowy;
przedsionkowy czestoskurcz w mechanizmie makro-reen-
try (trzepotanie przedsionkow);

» migotanie przedsionkow.

Czestoskurcz zatokowy

Czestoskurcz zatokowy charakteryzuje sie zwickszeniem cze-
stotliwosci aktywacji wezla zatokowego powyzej 180/minu-
te u dorostego psa, powyzej 220/minute u szczeniat i kotow,
w odpowiedzi na bodzce fizjologiczne lub patologiczne. Mak-
symalna czesto$¢ akcji serca podczas tachykardii zatokowej
nie zostala dokltadnie okreslona, ale u dorostych pséw pod
wplywem ekscytacji lub wysitku fizycznego sa to czesto war-
todci 240-250/minute.

Prawdopodobne mechanizmy elektrofizjologiczne odpowie-

dzialne za czestoskurcz zatokowy obejmuja:

= nasilenie fizjologicznego automatyzmu komorek rozrusz-
nikowych wezla zatokowego;

= zmiang miejsca pochodzenia depolaryzacji przedsionkow,
ktére przemieszcza sie w obrebie wezta zatokowego do
gory;

m obecnos¢ petli pobudzenia krazacego typu mikro-reentry
w obrebie wezta zatokowego, tkanki przedsionkéw otacza-
jacych wezet zatokowy lub rejonu grzebienia granicznego.

Gdy tachykardia zatokowa jest wynikiem nasilonego au-
tomatyzmu fizjologicznego, okreéla sie ja jako fizjologiczng
tachykardi¢ zatokowg. Jest ona wywolana wzmozonym na-
pieciem ukladu wspotczulnego wraz z obnizonym napigciem
ukladu przywspotczulnego.

Taka fizjologiczna tachykardia zatokowa moze by¢ efektem
reakeji na bodzce fizjologiczne. Wsrdd przyktadéw wymieni¢
mozna wysitek fizyczny, ekscytacje i strach. Fizjologiczna ta-
chykardia zatokowa moze wystapi¢ réwniez w odpowiedzi na
procesy chorobowe, np. stany chorobowe zwigzane ze zwigk-
szonym zapotrzebowaniem metabolicznym lub niskim rzu-
tem serca. Do przykladéw naleza nagla utrata krwi, wstrzas,
tamponada serca oraz ciezka anemia. Fizjologiczna tachykar-
dia zatokowa moze wynika¢ takze z dzialania okreslonych le-
kéw (leki antycholinergiczne, katecholaminy, beta-agonisci).

Fizjologiczng tachykardie zatokowa nalezy odrézni¢ od
nieadekwatnej tachykardii zatokowej, ktora jest stanem trwa-
tego zwigkszenia czestosci akcji serca, przy braku uchwytnej
przyczyny. Cho¢ nieadekwatna tachykardia zatokowa u ludzi
jest dobrze znanym zjawiskiem, nie udowodniono jej istnienia
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u psoéw ani u kotéw. Mimo to jednak elektrokardiogramy za-
rejestrowane u pséw z chorobg wezla zatokowego odznaczajg
sie cechami, ktdre bardziej odpowiadajg rozpoznaniu nieade-
kwatnej tachykardii zatokowej niz tachykardii przedsionko-
wej. Jedna z mozliwych przyczyn jest nawrotna tachykardia
zatokowa, ktoéra powstaje w mechanizmie petli reentry w ob-
szarze wezla zatokowego i jest odpowiedzialna za napadowe
i nieutrwalone epizody tachykardii.

Zapis elektrokardiogramu podczas tachykardii zatokowej
charakteryzuje sie rytmem zatokowym przekraczajagcym 180/
min u dorostych pséw i 220/min u szczeniat i kotéw oraz za-
tamkami P o osi zatokowej, tzn. zawierajacej si¢ miedzy —20°
a +90° u pséw i miedzy + 0° a +90° u kotow. Nalezy zauwa-
zy¢, ze amplituda zatamka P u pséw w przebiegu tachykardii
zatokowej czesto jest wieksza niz podczas normalnego rytmu
zatokowego. Odstepy PQ zwykle wynosza 60-130 ms u psoéw
i 50-90 ms u kotéw. Niekiedy podczas monitorowania pracy
serca metoda Holtera u szczeniat, w czasie tachykardii zato-
kowej nagle pojawia sie blok drugiego stopnia z pojedynczym
nieprzewiedzionym zalamkiem P. Nie jest to objaw choro-
bowy. Zawsze, jesli tachykardia przebiega z bardzo szybkim
rytmem lub kiedy podczas tachykardii pojawia si¢ blok przed-
sionkowo-komorowy pierwszego stopnia, zalamki P mogg na-
ktadac¢ sie na poprzedzajace je zalamki T, przez co trudno jest
je zauwazy¢. Zespoly QRS zazwyczaj charakteryzuja sie¢ pra-
widtowa morfologig i czasem trwania, chyba ze u zwierzecia
pojawia sie czynno$ciowe zaburzenia przewodzenia $rédko-
morowego lub gdy bloki srédkomorowe byly obecne juz wcze-
$niej. Zaréwno poczatek, jak i koniec fizjologicznej tachykar-
dii zatokowej nastepuja stopniowo (okresy rozgrzewania sie
i chtodzenia), co jest typowe dla nasilenia fizjologicznego au-
tomatyzmu (ramki 8.1 i 8.2). Wazne, by zjawisko to rozpozna¢
podczas badania pacjenta. W praktyce, zwlaszcza podczas re-
jestrowania zapisow elektrokardiograficznych przy zbyt duzej
szybkosci zapisu, okresy rozgrzewania sie i schtadzania moze
by¢ trudno zauwazy¢. Dokladna ocena tych okreséw mozliwa
jest tylko, jesli minimalna szybko$¢ zapisu wynosi 50 mm/s,
cho¢ zjawisko to moze by¢ lepiej widoczne przy szybkosci
100 mm/s. Ponadto u mlodych pséw i kotéw moze dochodzi¢
do skrajnie szybkiego wzrostu czestosci akeji serca, co takze
sprawia, ze odrdznienie okresOw rozgrzewania sie rozrusznika
moze by¢ trudniejsze. Czgsto okres schladzania jest wyrazniej-
szy. Inng wartg podkreslenia sytuacja kliniczng jest przypadek,
kiedy u pacjenta z fizjologiczng tachykardia zatokowa, bedaca
reakcja na bodzce patologiczne, szybka akcja serca ma cha-
rakter utrwalony, wowczas trudno jest zidentyfikowaé w jej
przebiegu okres rozgrzewania i schladzania. Moze to sprawic,
ze ostateczne ustalenie rozpoznania w postaci czestoskur-
czu zatokowego nie bedzie proste. Rozwigzaniem problemu
w tym przypadku jest staranne postepowanie diagnostyczne
i potwierdzenie obecno$ci u pacjenta okreslonych stanéw
chorobowych (np. tamponady serca), ktére sa potencjalnymi
czynnikami wyzwalajacymi tachykardie zatokowa, poniewaz
potwierdzenie ich obecno$ci sprawi, ze stawiane rozpoznanie
staje sie bardziej prawdopodobne.

DIAGNOSTYKA ARYTMII

Nawrotny czestoskurcz weztowy

Nawrotny czestoskurcz wezlowy rozwija si¢ na bazie anato-
micznej petli reentry obejmujacej wezel przedsionkowo-ko-
morowy oraz otaczajacej tkanke przedsionkéw. Petle te two-
rza dwa anatomicznie i funkcjonalnie odrebne szlaki, szybki
i wolny (rozkojarzenie podtuzne) w przedsionku prawym (zob.
s. 14). W wiekszosci przypadkéw droga szybka zlokalizowana
jest z przodu, blisko wierzcholka tréjkata Kocha, podczas gdy
droga wolna przebiega dolno-tylnie od zwartej czesci wezta
przedsionkowo-komorowego do pierscienia tréjdzielnego
w poblizu ujscia zatoki wienicowej.

Nawrotny czgstoskurcz weztowy rozpoczyna sig, gdy po-
budzenie przedwczesne dotrze do drogi szybkiej w czasie,
kiedy znajduje si¢ ona w okresie refrakgji i zostaje przewie-
dzione w kierunku zstepujacym droga wolng. Ze wzgledu na
nizsza szybkos$¢ przewodzenia impuls dociera do dalszej cze-
$ci wezla przedsionkowo-komorowego po ustapieniu okre-
su refrakcji w obrebie drogi szybkiej i dlatego moze by¢ nig
przewiedziony w kierunku wstecznym (w kierunku od komoér
do przedsionkéw) do przedsionka. Przewiedzenie wsteczne
pojedynczego impulsu skutkuje powstaniem pobudzenia echa
(ryc. 8.1).

U ludzi w zalezno$ci od kierunku przemieszczania si¢ im-
pulsu elektrycznego droga szybka i wolng wyrdznia sie okre-
$lone rodzaje nawrotnych czestoskurczéw weztowych. Czesto
wystepujaca forma jest podtyp z przewodzeniem ortodro-
mowym drogg wolng i wstecznym droga szybka (slow/fast),
rzadko wystepuje podtyp z przewodzeniem ortodromowym
droga szybka i wstecznym droga wolna (fast/slow), wreszcie
pojawiaja sie réwniez formy posrednie, jak podtyp z prze-
wodzeniem ortodromowym drogg wolng i wstecznym dro-
ga wolna (slow/slow). W formie czestej impuls przemieszcza
sie do komér droga wolng, a z powrotem do przedsionkéw
droga szybka. W formie rzadziej spotykanej, impuls przebiega
w dot do komor drogg szybka i wraca do przedsionkéw droga
wolng, a w formie posredniej impuls przewodzony jest w obu
kierunkach drogami wolnymi.

Jak dotad nie udokumentowano przypadkéw samoistnej
nawrotnej tachykardii weztowej u pséw. Uzyskano ja jedy-
nie u psa w warunkach doswiadczalnych po chirurgicznym
przecieciu prawego przedsionka, powodujacym izolacje tego
przedsionka od wezta przedsionkowo-komorowego. Mimo
wszystko jednak podczas badan anatomopatologicznych serca
psa oraz na podstawie obecnoéci samoistnych pobudzen echo
w zapisach elektrokardiograficznych wykonywanych u psow
potwierdzono dwoisto$¢ drég przewodzacych wezta przed-
sionkowo-komorowego. To, ze omawiany rodzaj tachyarytmii
nie zostal stwierdzony w warunkach klinicznych u pséw, jak
réwniez trudnoéci w indukowaniu tego rodzaju arytmii w wa-
runkach eksperymentalnych w latach dziewie¢dziesigtych
sklonito badaczy do stworzenia hipotezy, ze u pséw ten rodzaj
arytmii nie jest w stanie si¢ utrzymac. Podejrzewano, Ze na-
wrotny czestoskurcz wezlowy w obrebie przedsionka u psoéw
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RAMKA 81
FIZJOLOGICZNA TACHYKARDIA ZATOKOWA U PSA

CZESTOSC AKCJI SERCA: > 180/min u dorostych pséw, > 220/min ZESPOLY QRS: waskie (< 70 ms), chyba ze wczesniej wystepowaty
u szczeniat srodkomorowe zaburzenia przewodzenia.
ODSTEPY R-R: miarowe. PRZEWODZENIE KOMOROWO-PRZEDSIONKOWE: nieobecne.
ZAEAMEK P: obecny, 0$ zatokowa (miedzy -20° a + 90°). POBUDZENIA ZABLOKOWANE: zazwyczaj nie wystepuja.
PRZEWODZENIE PRZEDSIONKOWO-KOMOROWE: obecne. SPOSOB ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA: stopniowy (okresy
ODSTEPY PQ: zazwyczaj prawidtowe. rozgrzewania i schtadzania).
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Pies, pekinczyk, samiec, 16 lat.
Uktad szesciu odprowadzen koriczynowych (1, 11, lll, aVR, aVL i aVF); szybko$¢ przesuwu tasmy 50 mm/s, amplituda 10 mm/1 mV.

Uwagi: Tachykardia zatokowa o czestotliwosci 220/min, charakteryzujaca sie obecnoscia zatamkéw P o osi zatokowej (+75°), prawidtowymi
odstepami PQ oraz zespotami QRS.
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RAMKA 8.2

DIAGNOSTYKA ARYTMII

FIZJOLOGICZNA TACHYKARDIA ZATOKOWA U KOTA

CZESTOSC AKCJI SERCA: > 220/min.

ODSTEPY R-R: miarowe.

ZAEAMEK P: obecny, 0$ zatokowa (pomiedzy +0° a + 90°).
PRZEWODZENIE PRZEDSIONKOWO-KOMOROWE: obecne.
ODSTEPY PQ: prawidtowe.

ZESPOLY QRS: waskie (< 40 ms), chyba ze wczesniej wystepowaty
srodkomorowe zaburzenia przewodzenia.

PRZEWODZENIE KOMOROWO-PRZEDSIONKOWE: nieobecne.
POBUDZENIA ZABLOKOWANE: zazwyczaj nie wystepuja.

SPOSOB ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA: stopniowy (okresy
rozgrzewania i schtadzania).
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Kot domowy krétkowtosy, 14 lat.

Uktad szesciu odprowadzen korniczynowych (1, 11, lll, aVR, aVL i aVF), szybko$¢ przesuwu tasmy 50 mm/s, amplituda 10 mm/1 mV.

Uwagi: Tachykardia zatokowa o czestotliwosci 250/min, charakteryzujaca sie obecnosciag zatamkéw P o osi zatokowej (+60°), prawidtowymi

odstepami PQ oraz zespotami QRS.

nie ma racji bytu ze wzgledu na anatomiczna ,przerwe’
w przedniej czesci przegrody miedzyprzedsionkowej, ktora
u cztowieka nie wystepuje. Ponadto sugerowano, ze miedzy-
weztowe i przedsionkowo-weztowe drogi przewodzenia przy-
czyniajg si¢ do utrzymywania petli pobudzenia wstecznego.

Ogniskowy czestoskurcz z tacza
| nienapadowy czestoskurcz z tgcza

Okreslenie ogniskowy czestoskurcz z lacza odnosi sie do
arytmii nadkomorowych wywodzacych si¢ z obszaru facza
przedsionkowo-komorowego. Zrédlo tego rytmu nie znajdu-
je sie w zwartej czesci wezta, poniewaz w obszarze tym brak
komoérek wykazujacych automatyzm. Rytmy z Iacza, jak po-
kazuja badania elektrofizjologiczne, cechuja si¢ obecnoscig

potencjalu peczka Hisa, a badania u pséw ujawnily, ze rytmy
wywodzace si¢ z peczka Hisa odznaczajg sie obecnoscig za-
tamka P, nastepujacego zwykle po zespole QRS. Jesli jednak
zrodlo pobudzen znajduje si¢ w gornej czeéci tacza, zatamek P
zazwyczaj poprzedza zespot QRS lub jest w nim schowany.

Wyrdznia si¢ dwa typu tachykardii z tacza:
m ogniskowa tachykardia z Iacza;
= nienapadowa tachykardia z tacza.

Ogniskowa tachykardia z tacza

Ogniskowa tachykardia z tgcza wynika z nasilonego automa-
tyzmu lub aktywno$ci wyzwalanej w obrebie lacza, ktorego
obszar znajduje si¢ proksymalnie w stosunku do wierzchot-
ka tréjkata Kocha i tylnie w stosunku do dalszej czesci pecz-
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Rycina 8:1 Rozkojarzenie podtuzne w obrebie wezta przedsionkowo-
-komorowego u psa. Na schemacie pokazano srédweztowa petle utwo-
rzong przez droge szybka i droge wolna. Gdy impuls elektryczny raz
przejdzie przez te petle utworzona z dwoch drég, powoduje powstanie
pobudzenia echo (odbitego), jesli natomiast pokona petle kilka razy
z rzedu, uruchamia weztowa tachykardie nawrotna. N: zwarta czes¢ we-
zta przedsionkowo-komorowego.

ka przedsionkowo-komorowego oraz zwartej czesci wezla
przedsionkowo-komorowego.

U ludzi ma forme wrodzong pojawiajaca si¢ w okresie
dziecinstwa, ale moze pojawic sie tez po zabiegach operacyj-
nych. Sposréd pséw czesciej wystepuje u mtodych labrador
retrieveréw z niewydolno$cig serca, a jej pojawienie sie w po-
staci uporczywej tachykardii moze pogarsza¢ wystepujaca
wczesniej chorobe.

Do elektrokardiograficznych cech ogniskowej tachykardii

z tacza zalicza sie (ryc. 8.2):

n w wigkszoéci przypadkéw miarowy rytm komorowy o cze-
stotliwo$ci miedzy 100 a 160/min;

m obecnos¢ izorytmicznego (wskazujacego na podobna cze-
sto$¢ rytmow) rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego;

m okresy przewodzenia wstecznego (komorowo-przedsion-
kowego ze stosunkiem 1:1).

Izorytmiczne rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe to
taczne wystepowanie dwdch rytméw, jednego zatokowego
a drugiego z facza lub komorowego o podobnych czestotli-
wosciach. Rytm zatokowy powoduje depolaryzacje przed-
sionkéw w kierunku zstepujacym, podczas gdy ektopowe
rytmy z tacza lub komorowe powoduja depolaryzacje ko-
mor. W zapisie elektrokardiograficznym izorytmiczne roz-
kojarzenie przedsionkowo-komorowe charakteryzuje si¢ za-
tokowymi zalamkami P, ktdre nie sg powigzane z zespotami
QRS, cho¢ pojawiajg sie blisko nich. Odstepy P-P i R-R sa
podobne i wystepuja nieznaczne réznice w czasie trwania
odstepow PQ.

Czestoskurcze nadkomorowe

Jako efekt drobnych réznic w czestotliwosci aktywacji jed-
nego z dwoch ognisk, zatamki P mogg zbliza¢ si¢ lub nakta-
dac na zespoty QRS (ryc. 8.2B). Jedli te dwa niezalezne rytmy
utrzymujg taka sama czestotliwo$¢ przez krotkie lub stosun-
kowo dlugie okresy, zjawisko to okresla si¢ jako izorytmiczne
rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe z synchronizacja.

Opisano przedsionkowo-komorowe rozkojarzenie izoryt-
miczne z typem I i II synchronizacji. Typ I charakteryzuje sie
cigglymi zmianami odstepu miedzy zatokowym zalamkiem
P a zespolem QRS, ktéry wywodzi sie z obszaru tacza. Przez
caly czas trwania zapisu elektrokardiograficznego zatamki
P zblizaja sie, a nastepnie stopniowo oddalaja od zespotoéw
QRS, co przektada si¢ na okresowe zmiany w czasie trwania
odstepow PQ i QP (ryc. 8.2B). Zalamek P nigdy nie przesuwa
sie poza odcinek ST w strone kolejnego zespotu QRS, ponie-
waz rytm zatokowy i rytm z facza maja zblizong czestotliwosc.
Typ I synchronizacji wigze si¢ z cyklicznymi zmianami ci$nie-
nia tetniczego. Zawsze, gdy zalamek P zblizy sie¢ do zespotu
QRS, tak, ze dojdzie do nalozenia si¢ na siebie zatamkow,
zmniejszony udzial skurczu przedsionkéw w wypetnianiu
komér prowadzi do niewielkiego obnizenia ci$nienia krwi,
co pobudza baroreceptory w tetnicach. W efekcie dochodzi
do pobudzenia uktadu wspolczulnego i skrécenia odstepow
P-P na elektrokardiogramie, czemu towarzyszy wzrost cze-
stotliwosci aktywacji wezta zatokowego. Kiedy odstep PQ
powrdci do wartosci prawidlowej, wzrasta ci$nienie krwi,
czestotliwos¢ aktywacji wezta zatokowego maleje, a zatamki
P przemieszczajg si¢ ponownie w kierunku zespotéw QRS
(ryc. 8.2B). Typ II synchronizacji charakteryzuje si¢ stalg od-
legtoscig miedzy zatamkami P a zespotami QRS (ryc. 8.2C).
Proponowano rézne potencjalne mechanizmy, ktére moglyby
odpowiadaé za izorytmiczne rozkojarzenie przedsionkowo-
-komorowe. Najbardziej prawdopodobny wydaje sie wplyw
sit mechanicznych wynikajacych z pulsowania tetnicy wezta
zatokowego, ktéry moze wywolywaé efekt synchronizacji
w stosunku do wezla zatokowego, wezta przedsionkowo-ko-
morowego lub komoérek uktadu przewodzacego komor.

Wisteczna (komorowo-przedsionkowa) aktywacja nastepuje
w momencie, gdy czesto$¢ rytmu z lacza przewyzsza czestosé
rytmu zatokowego i hamuje aktywno$¢ komoérek rozruszni-
kowych wezta zatokowego poprzez impuls depolaryzujacy
wstecznie miesniowke przedsionkow, w mechanizmie zwa-
nym supresja szybszym rytmem (zob. s. 12). Wsteczna ak-
tywacja przedsionkéw rozpoczynajaca sie od obszaru lacza
okreslana jest jako koncentryczna (dotyczaca przegrody),
a stosunek przewodzenia komorowo-przedsionkowego wy-
nosi 1:1 (ryc. 8.2D i ryc. 8.3).

Podsumowujac, ogniskowa tachykardia z facza cechuje sie
$rednig czestoscig rytmu wynoszaca u psa 100-160/min i roz-
poczyna si¢ stopniowo.

Przez wiekszo$¢ czasu ogniskowa tachykardia z facza prze-
biega z izorytmicznym rozkojarzeniem przedsionkowo-ko-
morowym charakteryzujacym si¢ zatamkami P o osi zatoko-
wej oddzielonymi od waskich zespotéw QRS (< 70 ms u psoéw
i <40 ms u kotéw), ktére pochodzg z obszaru tacza. Podczas

139
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Rycina 8.2 Elektrokardiograficzne cechy ogniskowej tachykardii z tacza oraz wzajemny stosunek zatamkdw P, zatamkoéw P’ oraz zespotdw QRS. (Pies,
labrador retriever, 2 lata. Odprowadzenie Il, szybko$¢ przesuwu tasmy 50 mm/s, amplituda 10 mm/1 mVv).

A) Rytm zatokowy.

B) Ogniskowa tachykardia z tacza z izorytmicznym rozkojarzeniem przedsionkowo-komorowym i typem | synchronizacji. Zwraca uwage pierwsze
pobudzenie ze stosunkiem przewodzenia komorowo-przedsionkowego wynoszacym 1:1 z zatamkiem P’ wpisanym w poczatkowa czes¢ odcinka
ST, co daje obraz rzekomego zatamka S (ryc. 8-2D). Rozpoczynajac od trzeciego pobudzenia, w odpowiedzi na odruch z baroreceptoréw zatokowe
zatamki P sa poczatkowo wpisane w zstepujace ramie zatamka R, a nastepnie przemieszczaja sie na lewo od zespotdéw QRS z powrotem do swej
pierwotnej pozycji.

C) Ogniskowa tachykardia z tacza z izorytmicznym rozkojarzeniem przedsionkowo-komorowym i typem Il synchronizacji. Zwraca uwage stata odle-
gtos¢ miedzy zespotem QRS a oddzielonym zatokowym zatamkiem P.

D) Ogniskowa tachykardia z tacza ze stosunkiem przewodzenia komorowo-przedsionkowego wynoszacym 1:1. Nalezy zauwazyc, ze zatamki P’ cha-
rakterystyczne dla koncentrycznego przewodzenia komorowo-przedsionkowego sa wpisane w poczatkowy fragment odcinkéw ST, przyjmujac po-
sta¢ rzekomych zatamkoéw S. Aby dostrzec zatamek P, nalezy poréwnac ten fragment zapisu podczas tachykardii z odcinkiem ST pobudzenia
zatokowego (ryc. 8-2A).

izorytmicznego rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego
odstepy PQ sa zmienne i niektdre zatamki P nakladajg si¢ na
zespoly QRS. Niekiedy obecny jest typ I lub typ II synchroni-
zacji. Jesli komorki rozrusznikowe w obszarze tacza osiagna
czestotliwo$¢ aktywacji przewyzszajacy czestotliwo$¢ aktywa-
cji wezta zatokowego, dochodzi do koncentrycznego, wstecz-
nego przewodzenia do przedsionkéw ze stosunkiem 1:1. Jesli
wstecznie zatamki P’ wystepuja po zespotach QRS, pojawiaja
sie one w poczatkowej czesci odcinka ST jako rzekome za-
tamki S, w odprowadzeniach dolno$ciennych (I, III i aVF) i sg
dodatnie o zblizonej amplitudzie w odprowadzeniach aVR
i aVL. Srednia 0§ elektryczna zalamkéw P w plaszczyznie
czolowej waha sie miedzy -80° a —100° (ryc. 8.3 i tab. 8.3).
Taki rytm nalezy odrézni¢ od nienapadowej tachykardii z ta-
cza, w przebiegu ktorej rytm zazwyczaj jest wolniejszy i nie
towarzyszy mu rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe.

Nienapadowa tachykardia z tacza

Nienapadowa tachykardia z lgcza okreslana réwniez jako
przyspieszony rytm przedsionkowo-komorowy z lgcza spo-
wodowana jest nasileniem fizjologicznego automatyzmu
komorek rozrusznikowych w blizszej czesci tacza przedsion-
kowo-komorowego lub aktywnos$cig wyzwalana. Okreslenie
nienapadowa oznacza, ze rytm nie pojawia si¢ nagle ani nagle
nie ustepuje. Dochodzi do wstecznej depolaryzacji przedsion-
kéw pochodzacej z tacza, ktéra wyprzedza aktywacje komor,
przez co czas przewodzenia przedsionkowo-komorowego jest

krétszy od prawidtowego. Depolaryzacja komor na ogét prze-
biega prawidlowo srédkomorowymi szlakami przewodzenia.

Do cech elektrokardiograficznych nienapadowej tachykar-
dii z tacza nalezy rytm komorowy o czestotliwosci wahajacej
sie miedzy 60 a 130/min, state skojarzenie przedsionkowo-

SN /A
.'1‘/#. - —
r/. [ ] ’ \\
= O [ '.
ONIEAVAD Y W)
AN LAl B LN /)
I. r 7! I (
| | Lot | o \
' - |
'-\ 5 .).'n
\ S
e

Rycina 8.3 Jednoczesna aktywacja przedsionkéw w kierunku wstecz-
nym i komér w kierunku zstepujacym pochodzaca z ogniska w obsza-
rze tacza. AVN: wezet przedsionkowo-komorowy; SN: wezet zatokowy.
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RAMKA 8.3
OGNISKOWA TACHYKARDIA Z £tACZA U PSA

CZESTOSC RYTMU SERCA: 100-160/min. ZESPOLY QRS: waskie (< 70 ms), chyba ze wczeéniej wystepowaty
ODSTEPY R-R: miarowe. srodkomorowe zaburzenia przewodzenia.

ZAEAMEK P: obecny, 0$ zatokowa (miedzy -20° a + 90°) podczas PRZEWODZENIE KOMOROWO-PRZEDSIONKOWE: czasami obecne ze
izorytmicznego rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego; stosunkiem 1:1.

w przeciwnym razie zatamki P’ o koncentrycznej osi kierujacej POBUDZENIA ZABLOKOWANE: zatamki P podczas izorytmicznego
sie z dotu do gory (wahajacej sie miedzy -80° a —100°) podczas rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego.

przewodzenia wstecznego komorowo-przedsionkowego 1:1. SPOSOB ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA: stopniowy (okresy
PRZEWODZENIE PRZEDSIONKOWO-KOMOROWE: nieobecne. rozgrzewania i schtadzania).

ODSTEPY PQ: zmienne.
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Pies, labrador retriever, samiec, 2 lata.
Uktad dwunastoodprowadzeniowy (1, II, Ill, aVR, aVL, aVF, V,,V,, V,, V,, V, i V), szybkos¢ przesuwu tasmy 50 mm/s, amplituda 10 mm/1 mV.

1 Vo V3 Vi

Komentarz: Tachykardia ogniskowa z tacza o czestotliwosci 160/min. Wystepuje koncentryczne przewodzenie wsteczne ze stosunkiem 1:1,

z obecnymi zatamkami P’ o osi skierowanej od dotu do gory (od -90°), pojawiajacymi sie po zespotach QRS (strzatki). Dlatego zatamki P’
s ujemne w odprowadzeniach Il, [l i aVF. Po ujemnych zatamkach P’ mozna zauwazy¢ niewielkie zatamki dodatnie, jednak powracaja one
do odcinka ST i moga reprezentowac zatamki T. Zatamki P’ najwyrazniej wida¢ w odprowadzeniach V, do V, (strzatki). Po tym jak zatamki te
zréwnuja sie z zatamkiem P' w odprowadzeniach koriczynowych, zatamki ujemne w tych ostatnich staja sie lepiej widoczne.
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-komorowe ze stosunkiem przewodzenia wynoszacym 1:1,
rzadko moze zdarzy¢ si¢ blok przedsionkowo-komorowy
Wenckebacha (Mobitza I) drugiego stopnia. Zalamki P’ po-
przedzajg waskie zespoly QRS (< 70 ms u pséw i < 40 ms
u kotéw), a ich 0§ elektryczna waha sie miedzy —-80 °-a 100°
(koncentryczna aktywacja wsteczna). Odstep P’'Q jest krétszy
niz zatokowy odstep PQ. Wreszcie kluczowym elementem
wyjasniajagcym okreslenie nienapadowa jest fakt, ze ten ro-
dzaj tachykardii rozpoczyna i konczy sie w sposéb stopniowy
(ramka 8.4).

Czestoskurcze przedsionkowo-
-komorowe z drog dodatkowych

Przedsionkowo-komorowe drogi dodatkowe skladaja sie
z peczkéw mieéniowych zwanych peczkami Kenta, ktdre
stanowig pozostalo$¢ po tworzeniu si¢ szkieletu widkniste-
go serca. W warunkach prawidlowych szkielet serca pelni
funkcje struktury podtrzymujacej dla zastawek przedsionko-
wo-komorowych i pétksiezycowatych i stanowi elektryczng
izolacje miedzy przedsionkami a komorami, zapobiegajac
przechodzeniu pobudzen z przedsionkéw do komor inaczej
niz tylko przez peczek przedsionkowo-komorowy. Dodatko-
we drogi przewodzenia przebijaja elementy szkieletu wtdkni-
stego, tworzac w ten sposob bezposrednie polaczenie miedzy
przedsionkami a komorami i stanowiac drugi, obok wezla
przedsionkowo-komorowego, szlak przewodzenia impulséw.
U pséw drogi dodatkowe moga by¢ pojedyncze lub mnogie
ina ogot lokalizujg si¢ wokot pierécienia trojdzielnego.

Na podstawie lokalizacji anatomicznej wyrdznia si¢ lewa
i prawa droge tylno-przegrodowa; lewa i prawa droge tyl-
na, lewa i prawa droge boczng, lewq i prawg droge przednia,
droge przednio-przegrodows i srodkowo-przegrodowa (ryc.
8.4). Przewodzenie impulséw elektrycznych drogami dodat-

Droga prawa
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Rycina 8.4 Anatomiczna lokalizacja przedsionkowo-komorowych drog
dodatkowych u psa wokot pierscienia zastawki dwudzielnej i trojdziel-
nej. TA: pierscien zastawki trojdzielnej; MA: pierscien zastawki dwu-
dzielnej; CSO: ujscie zatoki wiencowej, HIS: peczek Hisa.
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kowymi moze by¢ dwukierunkowe (tzn. przedsionkowo-
-komorowe i komorowo-przedsionkowe), jednokierunkowe
zstepujace (przedsionkowo-komorowe) lub jednokierunkowe
wsteczne (komorowo-przedsionkowe). U pséw w 1/3 przy-
padkéw przewodzenie dodatkowymi drogami jest dwukie-
runkowe, a w 2/3 przypadkow jednokierunkowe wsteczne.

Jesli mozliwe jest przewodzenie zstepujace droga dodatko-
wa, impulsy zatokowe sg przewodzone do komor jednoczesnie
przez wezel przedsionkowo-komorowy, a takze przedsionko-
wo-komorowg droge dodatkows. Cechg elektrokardiogra-
ficzng tego typu przewodzenia jest preekscytacja komorowa.
Przewodzenie wsteczne droga dodatkows jest niezbedne do
utworzenia anatomicznej petli makro-reentry, ktéra stanowi
podtoze ortodromowej przedsionkowo-komorowej tachykar-
dii nawrotnej i przetrwatej nawrotnej tachykardii z facza.

U pséw zaburzenia rytmu zwigzane z obecno$cig dodat-
kowych drég przewodzenia to ortodromowa przedsionko-
wo-komorowa tachykardia nawrotna, przetrwala nawrotna
tachykardia z tacza i migotanie przedsionkéw z preekscytacja.

Preekscytacja komor

Okereslenie preekscytacja komér odnosi sie do aktywacji frag-
mentu mig$nidwki komoér wezesniej, niz jesli impuls prze-
wodzony bylby wylacznie fizjologicznym szlakiem przed-
sionkowo-komorowym (ryc. 8.5). W takiej sytuacji impuls
pochodzenia nadkomorowego zostaje przewiedziony droga
dodatkowa szybciej niz gdy jest on przewodzony przez wezet
przedsionkowo-komorowy. Zazwyczaj przewodzenie droga-
mi dodatkowymi podlega regule ,wszystko albo nic”, co ozna-
cza, ze dochodzi do przewiedzenia impulsu nadkomorowego
bez opdznienia lub do jego zablokowania. Odmiennie sytu-
acja przedstawia sie w przypadku przewodzenia przez wezet
przedsionkowo-komorowy, poniewaz wowczas czas przewo-
dzenia bodzZca moze ulec wydluzeniu przy wzroscie czesto-
tliwosci pobudzent nadkomorowych, a wlasciwo$¢ te okresla
sie jako przewodzenie z ubytkiem potencjatu. Innymi stowy
w momencie, kiedy czestotliwo$¢ impulséw docierajacych do
wezta przedsionkowo-komorowego staje si¢ coraz szybsza,
przewodzenie przez wezel przedsionkowo-komorowy staje
sie wolniejsze. U kilku pséw wykazano wsteczne przewodze-
nie drogami dodatkowymi z ubytkiem potencjatu.
Preekscytacja komorowa okredlana jest jako jawna, jesli
obecne sg cechy przewodzenia droga dodatkowa w kierunku
zstepujacym, oraz jako niejawna, kiedy objawy elektrokardio-
graficzne przewodzenia impulsu drogg dodatkows (tzn. krot-
kie odstepy PQ) sa nieobecne. Prawidlowy odstep PQ pod-
czas preekscytacji mozna ttumaczy¢ trzema mechanizmami:
obecnoscig $rodprzedsionkowego opdznienia przewodzenia,
ktére przedtuza poczatkowy fragment odstepu PQ, duza odle-
gloscig miedzy miejscem przedsionkowego wigczenia sie dro-
gi dodatkowej a wezlem zatokowym i wreszcie wolnym prze-
wodzeniem drogg dodatkowg. Niejawng preekscytacje trzeba
odrézni¢ od utajonej preekscytacji komorowej, w przebiegu
ktérej przewodzenie impulséw odbywa sie wylacznie droga



Podstawowym celem tej ksigzki jest dostarczenie praktycznych i teo-
retycznych informacji koniecznych do interpretacji prostych i bardziej
ztozonych zapisow elektrokardiograficznych wykonywanych u psow
i kotéw. Opisano w niej odmiany fizjologicznych rytmdw serca, a tak-
ze zaburzen rytmu, ktére beda przydatne zaréwno dla osob poczat-
kujacych, jak i dla specjalistow.

Omowiono szczegdty anatomiczne i elektrofizjologiczne uktadu bodz-
coprzewodzgcego serca, teorie dotyczacg powstawania krzywej elek-
trokardiograficznej, a takze techniki wykonywania badania EKG.

Przedstawiono cechy prawidtowego rytmu serca u psow i kotéw,
wptyw powiekszenia poszczegdlnych jam serca na wyglad krzywej
EKG, szczegétowa charakterystyke przedsionkowych i komorowych
arytmii, opisanych w medycynie weterynaryjnej, ektopowe zaburze-
nia rytmu, tachyarytmie, bradyarytmie oraz zaburzenia przewodzenia.
Dokonano przegladu wptywu choréb uktadowych ilekéw na zapis
EKG, atakze opisano wyglad krzywej elektrokardiograficznej u pa-
cjentow z wszczepionym rozrusznikiem.

Na koncu ksigzki umieszczono zapisy EKG, podczas analizy ktdrych
czytelnik bedzie miat mozliwos¢ sprawdzenia poziomu swojej wiedzy.

Pozycja obowigzkowa zaréwno dla tych, ktdrzy dopiero ucza sie pod-
staw elektrokardiografii, jak i tych, ktérzy stoja przed wyzwaniami in-
terpretacji najbardziej ztozonych zaburzen rytmu.
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