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Los sprawit, ze przedstawiony wy-
zej przypadek jest dobra ilustracja do
mojego komentarza z zesztego miesia-
ca, poswieconego réznym aspektom
wplywu napiecia ukfadu wspétczulne-
go na obraz EKG. Autorki z Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie przed-

stawity rzeczywiscie niezwykla serie
EKG, biorac pod uwage wiek pacjenta
— niespetna 3,5 roku. Co do opiséw rycin, warto moze do-
da¢, Zze narycinie 1, poza pojedynczymi pobudzeniami przed-
wczesnymi, wystepuja tez pary pobudzen przedwczesnych,
a ich zmienny ksztaft, niekiedy niewiele odbiegajacy od po-
budzer zatokowych, pozostawia otwarty problem, czy sa to
pobudzenia komorowe, czy tez nadkomorowe z aberracja;
a moze i jedne, i drugie?

Nie sadze, by ustalenie pochodzenia zmian ST-T spra-
wiato trudnosci po 9 dniach od poczatku hospitalizacji; w isto-
cie, juz obraz kliniczny wraz z wykonanym w 2. dobie bada-
niem echokardiograficznym pozwalat powiaza¢ te zmiany
z ostrym incydentem mézgowym (moze naczyniowo-mdézgo-
wym?). ,Prawie prawidfowy” stan anatomiczny i czynnoscio-
wy serca w obecnosci zmian ST-T typowych dla ostrego roz-
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legtego niedokrwienia i zespotu dtugiego QT praktycznie
wyklucza nie tylko nagta niedroznoé¢ duzej tetnicy wierico-
wej (u dziecka wywotang przewaznie zatorem lub anomalia),
ale i zapalenie migsnia sercowego. Trzeba jednak pamietac,
ze ostre uszkodzenie osrodkéw uktadu autonomicznego kory
moézgowej lub zawiadujacych jego napieciem jader podsta-
wy moézgu powoduje nie tylko widoczne na rycinach 1 i 2
zmiany czynnosci elektrycznej, ale i rozsiane zmiany anato-
miczne w sercu, w tym wybroczyny i drobne zawaty $réd-
Scienne, czemu moze towarzyszy¢ wzrost stezen enzymow
sercowych.

Niedosyt poznawczy budzi jedynie brak rozpoznania
choroby o$rodkowego uktadu nerwowego: czy byto to wiru-
sowe zapalenie mézgu w przebiegu ospy wietrznej? Czy za-
palenie krwotoczne innego pochodzenia? A moze jakis inny
incydent naczyniowo-mézgowy? | mysle, ze za moich mto-
dych lat pediatrzy zapewne wykonaliby nakfucie ledzwiowe,
aby wykluczy¢ krwawienie i zbadac¢ skfad ptynu mézgowo-
-rdzeniowego, a po $mierci dziecka nastepnego dnia uczest-
niczyliby w sekcji, by naocznie potwierdzi¢ nieobecnos¢ za-
watu serca i ocenic¢ zakres uszkodzenia mézgu. Céz — w za-
mian obecnie dysponujemy tomografig komputerowa i re-
zonansem magnetycznym...
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