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Ciesze sie, ze moge rozwiac wat-
pliwosci Autora (i zapewne wielu Czy-
telnikbw) co do pochodzenia rzeko-
mych zaburzer repolaryzacji komér,
czesto towarzyszacych czestoskur-
czom nadkomorowym z waskimi ze-
spofami QRS. Problem ten juz przed
16 laty rozwiazali kardiolodzy z Me-
diolanu — Riva i wsp. [1], po wnikli-
wej analizie 159 przypadkow takich czestoskurczéw. Ob-
nizenie odcinkéw ST = 2 mm i/lub ujemne zatamki T stwier-
dzili oni w 57% ortodromowych czestoskurczéw przedsion-
kowo-komorowych, w 25% nawrotnych czestoskurczow
z wezfa przedsionkowo-komorowego i w 1 przypadku spo-
$rod 13 ogniskowych czestoskurczéw przedsionkowych.
Zwraca uwage podobienstwo tych odsetkéw do, cytowa-
nych przez dra Jastrzebskiego, p6Zniejszych obserwacji Hi
i wsp. Zespot Rivy [1] udowodnit, dokonujac m.in. pomia-
row czasu trwania aktywacji miedzyprzedsionkowej, czyli
réznicy miedzy najwczesniejsza i najpézniejsza aktywacja
rejestrowang elektrodami umieszczonymi wysoko w pra-
wym przedsionku, w okolicy przegrody i w zatoce wiefico-
wej, ze przyczyna obnizenia odcinkéw ST (i odwrécenia
zatamkoéw T) jest naktadanie sie na odcinki ST i/lub zatamki
T wstecznych (ujemnych w wiekszosci odprowadzen) za-
tamkéw P. Okazato sie, ze réznica miedzy dotarciem bodz-
ca do kazdego z przedsionkéw byta znacznie diuzsza w trak-
cie czestoskurczéw przedsionkowo-komorowych niz na-
wrotnych weztowych (80 + 20 v. 32 £ 12 ms), co wskazu-
je, ze wsteczne wedrowanie bodzca przez bezdroza (czyli

przez roboczy miesiefi przedsionkdéw poza wytyczonymi
szlakami) trwa bardzo diugo, czego skutkiem sa szerokie
zatamki P. Ponadto te obserwacje pozwolity autorom usta-
li¢c, ze w czestoskurczach wykorzystujacych w petli ruchu
nawrotnego szlak lewy-boczny zmiany ST-T ograniczaly sie
do znacznego obnizenia odcinkéw ST. Jesli natomiast ra-
mie powrotne petli obejmowato szlak prawo-boczny lub tyl-
no-przegrodowy, to w EKG wystepowaly takze ujemne za-
tamki T; zatem fala wstecznego pobudzenia z tych szlakéw
p6zniej docierata do przedsionkéw. W przedstawionych
przez dra Jastrzebskiego przyktadach koncepcja Rivy i wsp.
[1] potwierdza lokalizacje szlaku w przypadku ryciny 3 i su-
geruje obecnos¢ tego samego szlaku w odniesieniu do ryci-
ny 2. Ta koncepcja wyjasnia tez, dlaczego inni badacze nie
znajdowali zaleznosci miedzy czestotliwoscia rytmu czesto-

skurczu lub obecnoscig zmian w tetnicach wieficowych
a ,cechami niedokrwienia” w EKG w trakcie czestoskurczu.
Skrupulatni autorzy omawianego badania rowniez to spraw-
dzili u swoich chorych, nie uzyskujac podobnego obnize-
nia odcinkéw ST u tych, u ktérych po ustapieniu czesto-
skurczu zastosowali stymulacje przedsionkowa o takiej sa-
mej czestotliwosci. Wylaczyli tez mozliwos¢ obnizenia ST
z odwr6ceniem zatamkow T jako skutku pamieci sercowe;j
u 0s6b z preekscytacjg w trakcie rytmu zatokowego.

Niezaleznie od tego wyjasnienia, moje watpliwosci budzi
rycina 1T — czy to aby na pewno jest nawrotny czestoskurcz
weztowy? W odprowadzeniach |, lll, aVR, aVL i V, wciaz wra-
caja miarowe, ptaskie zawezlenia o 2-krotnie szybszym rytmie
niz zespoty QRS: tuz przed i tuz za zespotami QRS. Czy nie jest
to zatem atypowe, niskonapieciowe trzepotanie przedsionkéw
z przewodzeniem 2:12 | druga watpliwos¢: czy aby na pewno ta
dziewczynka jest zdrowa? Zespoty QRS w odprowadzeniach V-
-V, przypominaja objaw Katza-Wachtela, amplituda QRS w od-
prowadzeniu V, przekracza 35 mm (co stanowi jedno z 36 kry-
teribw przerostu lewej komory wymienionych w wytycznych
AHA/ACC/HRS [2]), asuma S,,+R , siega 20 mm, mimo Ze
zalamek R w aVL nie przekracza T mm (kryterium z Cornell).
Mtodzi ludzie miewajq jednak takze fatszywie dodatnie cechy
przerostu lewej komory; do tej pory przypisywano je gtéwnie
mezczyznom, ale dziewczynki teraz rosng szybciej i wyzej niz
dawniej; sama znam 13-latke o wzroscie 170 cm.

Ten dziwny EKG z ryciny 1 przypomniat mi inny, bardzo
podobny, cho¢ zarejestrowany u 81-letniego mezczyzny, kt6-
ry zataczam w niniejszym komentarzu. Tez jest to napad cze-
stoskurczu nadkomorowego z waskimi zespotami QRS o trud-
nym do ustalenia pochodzeniu, ale z wywiadéw wiadomo,
ze chory ten miewat napady trzepotania przedsionkéw z prze-
wodzeniem 2:1 (Slady tych fal F wida¢ na gérnym pasku w od-
prowadzeniu CM5 i sa one bardzo podobne do tych w EKG
15-letniej dziewczynki). Widoczne na tej rycinie prawie
5-mm obnizenie odcinkéw ST nasuwato oczywiste przypusz-
czenie niedokrwienia wywofanego tachykardia 190/min.
Tymczasem zaznaczona na dolnym pasku (chronologicznie
wczesniej wykonanym, a obrazujacym poczatek napadu) li-
nia izoelektryczna czarno na biatym pokazuje, ze nie jest to
obnizenie odcinkéw ST, lecz wyzsze odejécie zespotéw QRS
(na zstepujacym ramieniu zatamkéw T) wywotujace mylne
wrazenie obnizenia odcinkéw ST! Rycina ta ilustruje zatem
jeszcze jedng, nieoczekiwana przyczyne rzekomego obnize-
nia odcinka ST w czasie czestoskurczu nadkomorowego.
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