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Oto pozornie prosty, ale zagadko-
wy elektrokardiogram, dydaktyczny dla
adeptéw kardiologii na kazdym szcze-
blu zdobywania wiedzy elektrokardio-
graficznej. Na egzaminie z zakresu cho-
rob wewnetrznych przez wigkszos¢
zdajacych bytby zapewne btednie uzna-
ny za ekstrasystolie komorowa, okreso-
wo witrgcong. Autorzy opisu tego przy-
padku przedstawili podstawowe zasady wtasciwej interpre-
tacji: szerokie zespoty QRS poprzedzone przedwczesnymi
zatamkami P to ektopowe pobudzenia przedsionkowe
z aberracja, a ich obecno$¢ wiaze sie z reguty z roztadowa-

niem wezta zatokowego. Czy zawsze?

Ot6z wiadnie w chorobie wezta zatokowego czasem sie
zdarza, ze przedwczesne pobudzenia przedsionkowe nie roz-
tadowuja go, z powodu wstecznego bloku zatokowo-przed-
sionkowego. W przedstawionym zapisie, zwlaszcza w odpro-
wadzeniach koriczynowych, sg fragmenty, ktére — zakfada-
jac istnienie niewielkiej niemiarowosci zatokowej — mogty-
by tej sytuacji odpowiada¢. Widzimy na przyktad przerwe
wyréwnawczg po pojedynczych przedwczesnych pobudze-
niach przedsionkowych, w przyblizeniu réwng 2-krotnosci
odstepu PP miedzy dwoma kolejnymi pobudzeniami zato-
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kowymi (dostepnego pomiarowi tylko po jednej ewolucji
w odprowadzeniach I-lIl, a wynoszacego 0,8 s). Jednak w se-
kwencjach ,tréjkowych” nie mozna sie dopatrzy¢ takiej za-
leznosci; przeciwko temu rozpoznaniu przemawia tez roz-
ny ksztaft zatamkéw P w ewolucjach zatokowych i tych wi-
docznych tuz za szerokimi zespotami QRS. Czy zatem w ogole
jest to ekstrasystolia wtracona? | jakie jest pochodzenie ostat-
niej ewolucji w sekwencjach ,trojkowych”?

Po pobudzeniach przedwczesnych nierzadko spotyka sie
pobudzenia nawrotne. W tym przypadku jednak takiej moz-
liwosci przeczy obecno$¢ dodatniego zatamka P w trzeciej
ewolugji z serii widocznej w odprowadzeniu Il — pobudze-
nie nawrotne cechowatoby sie bowiem ujemnymi zatamka-
mi P w odprowadzeniach II, Il i aVF.

Pozostaje jeszcze jedna mozliwos¢, najczestsza wiasnie
u chorych z napadowym migotaniem przedsionkéw — pary
przedwczesnych pobudzen przedsionkowych. Rézne
uksztaftowanie zespotéw QRS w tych parach jest zgodne
z reguta Ashmana — aberracja po sekwencji odstepéw PP
,diugi-krétki” i jej ustepowanie po sekwendji ,krotki—krotki”.
I to jest chyba najbardziej prawdopodobne rozpoznanie oce-
nianej arytmii — liczna ekstrasystolia przedsionkowa typu
bigeminii i trigeminii z okresowa aberracja przewodzenia
srodkomorowego.
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