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Czynny rytm pozazatokowy ze sprawnym przewodzeniem
wstecznym blokujacym aktywnosé wezla zatokowego

Sinus node activity retrogradely blocked by active atrioventricular nodal rhythm
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Streszczenie

U 49-letniego chorego w EKG stwierdzono rytm zatokowy miarowy 80/min z zespotami QRS o morfologii niezupetnego bloku
prawej odnogi peczka Hisa (nRBBB), bez zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego (p-k) oraz z czestymi wstawkami rytmu
o czestotliwosci 75/min, o zespotach QRS 120 ms, o morfologii niezupetnego bloku lewej odnogi peczka Hisa (nLBBB) z przewodzeniem
wstecznym. Czynny rytm rozpoczynaja pobudzenia przedwczesne przewiedzione wstecznie, blokujace aktywnos¢ wezta zatokowego.
Po ustapieniu przewodzenia wstecznego powraca rytm zatokowy. W kontrolnym badaniu EKG podczas leczenia beta-adrenolitykiem
stwierdzono bradykardie zatokowa 50/min, zakt6cona pojedyncza ekstrasystolia o morfologii zespotéw QRS jak w czynnym rytmie
w pierwszym EKG. W zespotach QRS lub tuz przed nimi widoczne s3 zatamki P pochodzenia zatokowego.

Stowa kluczowe: rytm pozazatokowy, przewodzenie wsteczne

Mezczyzna 49-letni, z wywiadem nawracajacego
od kilku miesiecy uczucia niemiarowej pracy serca, bez
zastabnie¢ i utrat przytomnosci, zostat skierowany
do szpitala z rozpoznaniem bloku p-k Ill stopnia. W wy-
wiadzie — bez innych choréb przewlektych i dolegliwosci.
W kilkukrotnie wykonywanych ambulatoryjnie badaniach
EKG stwierdzono rytm zatokowy miarowy 80/min, z ze-
spotami QRS o cechach nRBBB, bez zaburzen przewodze-
nia p-k oraz z czestymi wstawkami czynnego rytmu o cze-
stotliwosci 75/min, o zespotach QRS poszerzonych
do 120 ms i o cechach nLBBB (Rycina 1.). Za wiekszoscig
zespotéw QRS widoczne sg wstecznie przewiedzione za-
tamki P. Epizody czynnego rytmu rozpoczynaja pobudze-
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nia przedwczesne (nie zastepcze) wstecznie przewiedzio-
ne do przedsionkéw i blokujace aktywnos¢ wezta zato-
kowego. W momencie ustapienia przewodzenia wstecz-
nego przez tacze p-k powraca rytm zatokowy, poczatkowo
rownoczesnie z rytmem weztowym, a nastepnie przewie-
dziony do komér.

Rozpoczeto leczenie beta-adrenolitykiem. W kontrolnym
badaniu EKG (Rycina 2.) stwierdzono bradykardie zatoko-
wa 50/min, zaktécong pojedyncza ekstrasystolig o ksztat-
cie zespotéw QRS jak w czynnym rytmie w pierwszym EKG.
W zespotach QRS lub tuz przed nimi widoczne sa zatamki P
pochodzenia zatokowego. Chory bez dolegliwosci, bez po-
czucia kotatania serca zostat wypisany do domu.
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1w = Heart Rato:  Slbpa

Rycina 2. Bradykardia zatokowa i pojedyncze pobudzenia pozazatokowe po podaniu beta-adrenolityku
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