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OPIS PRZYPADKU

W niniejszej pracy przedstawiono elektrokardiogramy 20-let-
niej pacjentki, u ktérej po urodzeniu rozpoznano zfozong wro-
dzona wade serca pod postacig pojedynczej komory, atrezji
zastawki tréjdzielnej z ubytkiem w przegrodzie miedzykomo-
rowej i zwezeniem ujscia pnia ptucnego. W 8. miesigcu zycia
u chorej wykonano prawostronne zespolenie typu Blalock-
-Taussing. Nastepnie pacjentka byfa poddana etapowo za-
biegom kardiochirurgicznym: w 5. rz. wykonano zabieg me-
toda hemi-Fontana, a w 6. rz. zabieg metoda Fontana z wy-
tworzeniem fenestracji. Od czasu ukonczenia 16. rz. chora
znajduje sie pod ambulatoryjng opieka kardiologiczna w spe-
cjalistycznej poradni dla oséb dorostych z wrodzonymi wa-
dami serca. Nie zgfasza utrat przytomnosci lub objawow
przedomdleniowych, miewa natomiast kofatania serca, kt6-
re s krétkotrwate i ustepuja samoistnie. W EKG (ryc. 1) stwier-
dzono izorytmiczne rozkojarzenie przedsionkowo-komoro-
we, czas trwania zespotéw QRS 100 ms; zwracaja uwage gle-
bokie zatamki S w V1 i V2. W 24-godzinnym monitorowa-
niu EKG maksymalna czesto$¢ rytmu wynosita 120/min
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(tachykardia zatokowa) (ryc. 2A), minimalna 41/min, nie za-
rejestrowano istotnych pauz. Poczatkowo rozpoznano tez eks-
trasystolie komorowg (1700 pobudzen/d.), zawsze ukfada-
jaca sie w formie bigeminii. Dokfadniejsza analiza EKG wska-
zuje jednak, ze poszerzone zespoly QRS wystepuja tylko po
pobudzeniach z tacza. Na rycinie 2B przedstawiono typowa
dla pacjentki sekwencje. Po pobudzeniu zatokowym (*) wy-
stepuje pobudzenie z facza ze wstecznym pobudzeniem
przedsionkéw (strzatka), ktére nastepnie jest przewodzone
do komér z aberracja powodujaca poszerzenie zespotu QRS.
Potwierdzeniem tej koncepcji jest sytuacja przedstawiona na
rycinie 2C. Pobudzenie zatokowe (strzatka) wystepujace jed-
noczesnie z pobudzeniem z tacza depolaryzuje przedsionek
i uniemozliwia jego wsteczng aktywacje, dlatego nie ma po
nim dodatkowego zespotu QRS. Po kolejnym pobudzeniu
z facza czas wstecznego przewodzenia do przedsionkow jest
wydtuzony. W konsekwencji depolaryzacja przedsionkow
nastepuje juz po ukorczeniu refrakcji odnogi peczka Hisa
i zostaje przewiedziona do komér bez aberracji z prawidto-
wym czasem trwania QRS (*). Alternatywa dla powyZzszego

Rycina 1. Dwunastoodprowadzeniowy elektrokardiogram. Widoczne rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe
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Rycina 2A-C. Fragmenty zapisu 24-godzinnego monitorowania EKG metodg Holtera (oméwienie w tekscie)

wyjasnieniem moze byc¢ ekstrasystolia przedsionkowa prze-
wodzona z aberracja. Wydaje sie to jednak mniej prawdopo-
dobne. Dlaczego bowiem dodatkowe pobudzenia przedsion-
kowe miatyby wystepowac tylko po pobudzeniach z facza?

OMOWIENIE

Zaburzenia rytmu serca stanowig istotny problem u pacjen-
téw po operacji metoda Fontana. Spektrum arytmii opisywa-
nych w tej grupie chorych jest szerokie i obejmuje trzepota-
nie przedsionkéw, dysfunkcje wezta zatokowego, rytmy z ta-
cza, a takze arytmie komorowe [1, 2]. U niektérych chorych
zaburzenia rytmu wystepuja dopiero w odleglym czasie po
zabiegu i moga wymagac¢ implantacji stymulatora lub ablacji
[3, 4]. Dlatego tez jest uzasadnione, aby pacjenci po operacji
Fontana pozostawali pod stafa opieka poradni kardiologicz-
nej, ktéra powinna obejmowac ocene EKG i monitorowanie
metoda Holtera. W prezentowanym przypadku pobudzenia
z szerokimi zespotami QRS mylnie zinterpretowano w opisie
badania metodg Holtera jako pobudzenia komorowe, a sg to
depolaryzacje przedsionkoéw przewiedzione do komér z aber-

racja fazy 3. Depolaryzacje te powstaja najprawdopodobniej
w wyniku wstecznego przewodzenia pobudzen z facza.
Obecnie nie wymagaja one interwencji. Prezentowany przy-
padek ilustruje ztozono$¢ i trudnosci w interpretacji elektro-
kardiogramu u dorostych pacjentéw poddanych wczesniej
operacji z powodu wrodzonej wady serca.
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