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KOMENTARZ DO PRACY ORYGINALNEJ

Prawa odnoga nie jedno ma imie...

dr n. med. Ewa Maria Walczak
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,Uklad przewodzacy u czlowieka jest juz dobrze rozwiniety

we wzglednie wczesnym stadium rozwoju plodu i pozostaje on

niezmieniony w ciagu zycia, z wyjatkiem zwiekszenia jego rozmiaréw”

W 1906 r. Tawara [1] przedstawit
histologiczne dowody istnienia uktadu
Hisa-Purkinjego, w tym réznice w prze-
biegu prawej i lewej odnogi. Jednak pra-
wa komora (RV) nadal zawiera wiele ta-
jemnic. Badania elektrofizjologiczne
pozwalaja wyjasni¢ niektére z nich.

Prawa odnoga rézni sie od lewej
odnogi w takim stopniu, ze pozwala to
na stwierdzenie, ze uktad Hisa-Purkin-
jego jest asymetryczny anatomicznie i czynnoSciowo. Lewa
odnoga biegnie podwsierdziowo (prawa zas w poczatkowym

odcinku srédmie$niowo) i m.in. zawiera znacznie wiecej wi6-
kien skierowanych w obreb przegrody oraz znacznie gestszg
sie¢ widkien Purkiniego [2]. Skadinad w czasie rytmu zatoko-
wego badania EKG sugeruja, ze przegroda pobudzana jest
z widkien przegrodowych lewostronnych, a badania histolo-
giczne wskazuja jednak, ze przegroda pobudzana jest row-
niez przez drobne wi6kna przegrodowe odchodzace od pra-
wej odnogi. W tym przypadku badanie EKG jest nieprecyzyj-
ne, przedstawia tylko bieg gléwnych, duzych fal aktywacji.

Elektrofizjologiczng asymetrie wykazano réwniez w prze-
wodzeniu wstecznym; lewostronny ukfad Hisa-Purkinjego jest
preferowang droga dla wstecznego przewodzenia [3].

Mimo tych réznic (@ moze wiasnie dlatego) mozliwa jest
synchroniczna wspdtpraca obu komér, komér znacznie r6z-
nigcych sie strukturalng budowa i fizjologicznym obciazeniem.

Praca Kosinskiego i wsp. [4] pogtebia poznanie szcze-
gblnego przebiegu prawej odnogi, jej wiazek, w tym wi6-
kien skierowanych do przegrody miedzykomorowej, oraz
peczkéw widkien skierowanych do beleczki przegrodowo-
-brzeznej, co posrednio pozwala na wfasciwe wykonanie
operacji w wadach wrodzonych serca, ograniczajacej ich
uszkodzenie.

W dobie klinicznych badan elektrofizjologicznych i ablagji
podtoza zaburzef rytmu ocena histologiczna zwykle jest nie-
mozliwa, a poznanie jest niewystarczajace, poniewaz prze-
bieg ich rézni sie u konkretnego pacjenta. Dopiero wiasciwy
elektrofizjologiczny maping pozwala na precyzyjna ocene
skutecznosci i ryzyka ablacji, w tym ablacji monomorficzne-
go czestoskurczu nawrotnego w obrebie obu odnég (VT od-
nogowy), dwu wiazek (VT $rédwiazkowy) oraz VT polimor-
ficznego z sieci widkien Purkinjego [5, 6].

[S. Tawara, 1906]

W obrebie RV moga przebiega¢ dodatkowe potaczenia mie-
dzy RV a przedsionkiem zawierajace widkna Purkinjego. Naleza
do nich: (1) rzekome widkna Mahaima, czyli dtugi ztozony szlak
przedsionkowo-peczkowy, zawierajacy m.in. replike wezta AV
i prawej odnogi; (2) widkna Coumela — dtugi szlak komorowo-
-przedsionkowy, czyli szlak o wstecznym przewodzeniu, zwy-
kle uchodzacy do przedsionka prawego w okolicy ujscia zatoki
wiencowej, w okolicy prawo-przedsionkowego przediuzenia
wezta AV. Ponadto wystepuja prawdziwe wi6kna Mahaima
— krotkie widkna faczace np. wezet AV z RV.

U pacjentéw z zespotem Ebsteina czesciowe przemiesz-
czenie pierscienia i rozlegle obszary widknienia, gléwnie drogi
naptywu RV, prowadza do zfozonego, nieprawidtowego prze-
biegu aktywacji elektrycznej RV. Odosobniony ubytek w cze-
Sci bfoniastej przegrody miedzykomorowej, tetralogia Fallo-
ta, przetozenie wielkich pni tetniczych wptywaja na przebieg
i zachowanie sie przewodzenia w obu odnogach, a zarazem
znajomos¢ histologiczna przebiegu odnég pozwala na wyko-
nanie bezpiecznej operacji.

Innym przyktadem lokalnego, wielkoobszarowego, nie-
jednorodnego, a postepujacego uszkodzenia sieci wiokien
Purkinjego jest np. arytmogenna kardiomiopatia RV. Osob-
nicza zmienno$¢ patologicznych zmian nie pozwala na wy-
korzystanie wczesniejszych badan histologicznych; one jed-
nak staty sie Zzrédtem poszukiwan klinicznych. W konkret-
nym przypadku do wykonania skutecznej ablacji przydatne
sa echokardiografia, rezonans magnetyczny, a gléwnym na-
rzedziem poznania jest badanie elektrofizjologiczne.
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