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Patrzac na rycine 1, nie chce sie wie-
rzy¢, ze jest to elektrokardiogram mtodej
kobiety z jednokomorowym tylko (z czyn-
nosciowego punktu widzenia) sercem,
ktéra — gdyby sie urodzita 20 lat wcze-
$niej, a wiec przed erg zabiegdw Fonta-
na — miataby niewielkie szanse przezy-
cia dziecifnstwa. Izometryczne rozkojarze-
nie przedsionkowo-komorowe, polega-
jace na wspdtistnieniu dwdch rytmoéw: zatokowego i z tacza,
spotykamy przeciez takze u zdrowych osob, wiazac ten obraz
ze wzmozonym napieciem nerwu bfednego (cho¢ u dorostych
z jedna komora po operacji Fontana jest to gféwnie skutek dys-
funkgji wezta zatokowego). Jedynym objawem potwierdzajacym
rozpoznanie, cho¢ bynajmniej dla niego nie patognomonicz-
nym, jest brak ,przegrodowych” zalamkéw Q w odprowadze-
niach V5 i V6, tu oczywiscie zwiazany z brakiem fragmentu struk-
tury, do ktérej najwczesniej dociera fala depolaryzacji komor,
czyli brakiem przegrody miedzykomorowe;j... Trudno tez do-
patrzyc sie w tym zapisie cech przerostu komory; dopiero w dro-
biazgowym spisie 36 kryteriow amplitudy zalamkoéw R i S $wiad-
czacych o przerodcie lewej komory [1] znajdujemy informagje,
Ze narozpoznanie to wskazuje takze glebokos¢ zatamka Sw od-
prowadzeniu V2 przekraczajaca 25 mm.

Wré¢my do rytmu z tacza, tym razem w zapisach holte-
rowskich na rycinach 2B i 2C. Kazdy szeroki zespét QRS po
pobudzeniach z tacza poprzedza zatamek P, co wskazuje, ze
sg to zespoty pochodzenia nadkomorowego. Autorzy tego opisu
uznali je za pobudzenia nawrotne (czesto towarzyszace ryt-
mom z facza). Jednak trudno sie zgodzi¢ z tg interpretacja,
poniewaz w zadnym z odprowadzen zatamki P nie tylko nie
sg ujemne, co wskazywatoby na wsteczna depolaryzacje przed-
sionkéw, ale majg kierunek taki, jak zatokowe. Jesli zatem s
to zalamki P z ogniska depolaryzujacego przedsionki od gory
do dotu, warto sie zastanowic, czy nie sa to po prostu zatoko-
we zatamki P, naktadajace sie na zatamki T pobudzer z tacza.
Rytm zatamkéw P na obu tych rycinach ukfada sie w naprze-
mienng sekwencje odstepow dtugich i krétkich (1,48 si 0,96 s).
Taka sekwencja jest charakterystyczna dla bloku zatokowo-
-przedsionkowego II° typu Wenckebacha (Mobitza I) 3:2, zgod-
nie ze schematem przedstawiajqcym przewodzenie na 2 po-
ziomach: zatokowym (Z) i przedsionkowym (P):
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Zakfadajac, ze w dwoch odstepach (1,48 s i 0,96 s)
mieszcza sie cztery wytadowania zatokowe, rzeczywisty od-
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step miedzy dwoma bodzcami zatokowymi wynosi 0,8 s.
Mamy wiec do czynienia z rytmem zatokowym 74/min z za-
tokowo-przedsionkowym blokiem Wenckebacha i zastep-
czym rytmem z facza, przy czym zatokowe zespoty QRS
o krétkim sprzezeniu z zespotami QRS pochodzacymi z ta-
cza sa przewodzone z aberracja (cho¢ nie wszystkie — na
rycinie 2C ostatni zatokowy zatamek P, oznaczony gwiazdka,
wywotuje depolaryzacje komor bez aberracji).

Na koniec zajmijmy sie rycina 2A, opisana przez Auto-
réw jako tachykardia zatokowa. Do tego rozpoznania mam
tylko ograniczone zaufanie, bo nie wiem, czy rzeczywiscie
epizod ten (zarejestrowany o godzinie 2.00 w nocy) byt po-
przedzony stopniowym przyspieszeniem rytmu i czy zareje-
strowano jego stopniowe zwalnianie. Jesli natomiast wystapit
on nagle w trakcie rytmu zatokowego lub rytmu z tacza, to
nalezafoby rozpozna¢ ektopowy czestoskurcz przedsionko-
wy. Na pierwszy rzut oka mozna by sadzi¢, ze jest to czesto-
skurcz ogniskowy z gérnej czesci przedsionka; wtedy moze
zastanawia¢ niezrozumiaty fakt, dlaczego w nocy, bez zmia-
ny toru depolaryzacji komér, doszto do pojawienia sie gtebo-
kich ujemnych zatamkéw T we wszystkich trzech odprowa-
dzeniach. Tymczasem jest jeszcze jedna opcja rozpoznania,
ktéra ttumaczy i to ostatnie zjawisko, a jest najbardziej praw-
dopodobna — by¢ moze mamy do czynienia z nawrotnym
czestoskurczem przedsionkowym [czesto zwanym nawrot-
nym czestoskurczem srédprzedsionkowym, bfednie okreslo-
nym w jednym z podrecznikéw kardiologii jako ,$rédprzed-
sionkowy czestoskurcz przedsionkowy” (1)]. Takie napado-
we czestoskurcze nawrotne, powstajace w petli reentry wokot
blizny pooperacyjnej w przedsionku, nalezg do najczestszych
tachyarytmii wtasnie po operacji Fontana [2], a cechuja sie
szerokimi dwufazowymi zatamkami P podobnymi do fal F
trzepotania przedsionkéw. Taka interpretacja tego EKG po-
zwala przyja¢, ze rzekome ujemne zatamki T sg w istocie
ujemng faza zalamkéw P czestoskurczu nawrotnego. Podob-
ne dwa zapisy znajduja sie w podreczniku Surawicza i Kni-
lansa, oba wykonane u dorostych os6b z sercami jednoko-
morowymi po operagcji Fontana [3].
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