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Chciatabym ujawni¢ Czytelnikom,
od czego zaczynam redakcyjng prace
nad skierowanym do naszego dziatu
doniesieniem napisanym przez specja-
listow w bardzo waskiej dziedzinie,
a zwlaszcza przez inwazyjnych elektro-
kardiologéw klinicznych. Otéz pierwsza

moja czynnoscia jest przettumaczenie
jej ze specjalistycznego slangu na jezyk
polski. Oto dwa przyktady pierwotnego oryginalnego tekstu
zamieszczonego wyzej opisu: ,Skuteczna ablacje tej morfo-
logii osiagnieto...” i ,Morfologia QRS drugiej morfologii VEB
sugerowata...”. Tych zwrotow juz w tekscie nie ma, nie ma
tez ,mapingu”, a tolerowang przeze mnie granica nowocze-
snosci pozostaje (na dzis) ,mapowanie stymulacyjne”.

Ten niezwykly przypadek jest prawdziwym wyzwaniem
dla standardowego elektrokardiografisty (jesli mozna uzy¢ tego
niestandardowego okreslenia). | nie chodzi tu o ksztatt idio-
patycznych czestoskurczéw z drogi odptywu prawej komory
(RVOT), z ptatkéw aortalnych czy z warstwy podnasierdzio-
wej — odpowiedzZ na te pytania to chleb codzienny Autoréw
tego doniesienia i innych inwazyjnych elektrokardiologéw
klinicznych. Ja moge zas tylko przytoczy¢ informacje z wiary-
godnej pozycji pismiennictwa [1]:

1. Czestoskurcz z RVOT — z ogniska bodZcotworczego zlo-
kalizowanego naprzeciwko wolnej Sciany, przed aorta

i ponad droga odptywu lewej komory — to obraz catko-

witego bloku lewej odnogi, z zespotami QRS nie szer-

szymi od 140 ms, z ujemnym wektorem zespotu QRS

w odprowadzeniu V1 i z zatamkami R > S od poziomu

odprowadzenia V4. Jesli zatamek S w odprowadzeniu

aVL jest glebszy niz w aVR (jak w opisanym przypadku),
oznacza to, ze ognisko jest przesuniete w lewo i w gore;

a jesli zespoty QRS sa szersze niz 140 ms, to znaczy, ze

ognisko znajduje sie w obrebie wolnej Sciany RVOT.

Warto tu dodac¢ obserwacje z innego zrodfa [2], ze prze-

suniecie punktu R > S z V4 do V3 w przypadku do-

mniemanego czestoskurczu z RVOT (a wiec tak jak

w opisanym przypadku!) znacznie zmniejsza swoisto$¢

tego rozpoznania i u ponad 40% takich chorych ognisko

odnajduje sie nie w RVOT, ale — najczesciej — w dro-
dze odptywu lewej komory (LVOT; w tym w zatokach
aorty) badz jeszcze w innych miejscach.
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2. Ogniska bodzZcotwoérceze z zatok aortalnych (najczesciej
z lewej) naleza do szerszej podgrupy ognisk z LVOT i ce-
chuja sie odchyleniem osi serca w ptaszczyznie czotowej
w dot oraz dodatnimi zespofami QRS juz od odprowa-
dzenia V2, a nawet od V1 (jak w opisanym przypadku).

3. Ogniska podnasierdziowe (tez nalezace do podgrupy
z LVOT) czesto cechuja sie obecnoscia zespotéw QRS
o powoli narastajgcym zatamku R, podobnym do fali del-
ta, z wydtuzeniem czasu pobudzenia istotnego (w dobie
poprawnosci zawodowej zwanym ,czasem do szczytu R”)
we wszystkich odprowadzeniach przedsercowych; i te
ceche réwniez widac na zataczonej rycinie.

Mozna zatem powiedzie¢, ze Autorzy przedstawili ,trzy
w dwoch w jednym”: trzy charakterystyczne cechy lokalizuja-
ce dwa ogniska bodzcotwoércze w jednym elektrokardiogra-
mie. | tu jest czas na oméwienie pozostatych problemoéw,
a przede wszystkim na prébe odpowiedzi na trudne drugie
pytanie zadane przez Autoréw. Co do czestoskurczu z RVOT
odpowiedz jest prawie prosta — mamy podstawy, by rozpo-
znac¢ ,czestoskurcz komorowy o ksztatcie catkowitego bloku
lewej odnogi” (cho¢ ksztatt zespotéw QRS w odprowadzeniu |
i aVL wskazuje, ze ektopowe pobudzenie nie dociera nie tylko
do lewej odnogj, ale i do innych struktur, cho¢ nie bardzo wia-
domo do jakich). Jednak w przypadku czestoskurczu z lewego
ptatka aortalnego, i to pochodzacego z warstwy podnasierdzio-
wej, chyba najuczciwiej jest rozpozna¢ czestoskurcz komoro-
wy o ksztalcie nieswoistego bloku srédkomorowego. Zreszty
cytowani wyzej Stevenson i Soejima [1] tez unikajg zdefinio-
wania ksztaftu tego typu zespotéw QRS.

Mnie za$ nurtuje jeszcze jedna sprawa: naprzemienne
wystepowanie tych ektopowych pobudzen. Z opisu Auto-
row wynika, ze anatomicznie oba ogniska znajdowaly sie nie-
daleko siebie. Zastanawiam sie wiec, czy aby nie byly one
potaczone mostem — dodatkowym szlakiem miedzyogni-
skowym, i moze stad brata sie ta dziwna synchronizacja bodz-
cotworcza? Niestety, to zagadka nie do rozwigzania.
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