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Powyzsza interesujaca prezentacja
daje duzo do myslenia.

Nie budza watpliwosci podstawy
wylaczenia rozpoznania czestoskurczu
komorowego. Stuszne jest tez ustalenie,
ze wsteczna depolaryzacja przedsion-
kow w trakcie czestoskurczu rozpoczy-

na sie od przedsionkowego ujscia tyl-
nego szlaku wezfowego — tego o wol-
nym przewodzeniu; wskazuje na to ksztatt zatamkéw P, ujem-
nych w odprowadzeniach II, Il i aVF i dodatnich w V1 oraz
ich oddalenie od zespotu QRS (w odprowadzeniu V1 zata-
mek P wyglada nie jak zatamek R’, ale jak fala epsilon). Mam
jednak pewne watpliwosci dotyczace przydatnosci porow-
nywania pomiaréw odstepéw RP’ w wymienionych odpro-
wadzeniach w celu réznicowania dwéch form nawrotnego
czestoskurczu z obszaru facza przedsionko-komorowego (p-k).
Zatamek P w poszczegélnych odprowadzeniach jest przeciez
tylko rzutem tréjwymiarowej petli zakreslanej przez wektor
napiecia elektrycznego podczas depolaryzacji obu przedsion-
kow, a ro6znice w czasie jego pojawiania si¢ w poszczegdl-
nych odprowadzeniach bardziej zalezg od lokalizacji elek-
trody niz od czasu dotarcia do niej bodZca (czesto obserwuje
sie ,nieme elektrycznie” fragmenty zatamka P, gdy wektor
ukfada sie prostopadle do osi odprowadzenia). Za dystansem
wzgledem wymienionych w omawianym doniesieniu algo-
rytméw przemawia fakt, ze nie uwzgledniaja ich eksperci ACC/
/AHA/ESC w swoich zaleceniach diagnostycznych [1]. Ponad-
to, cho¢ w omawianym przypadku pomiary na rycinie 2 wska-
zuja na czestoskurcz nawrotny z wezta p-k, to na rycinie 1
odstep RP" w odprowadzeniu V1 wynosi 150 ms, w [I— 130 ms,
aw Il — 140 ms, zatem r6znice miedzy nimi nie potwier-
dzaja sugerowanego przez Autoréw rozpoznania. | to jest
pierwsza z paru watpliwosci, ktére budzi rycina 2.

Na tej rycinie Autorzy demonstrujg skokowe opdznienie
czasu aktywacji komér podczas stymulacji przedsionka, su-
gerujace istnienie podwdjnej (@ w tym przypadku potréjnej)
drogi przewodzenia w wezle p-k. Stymulacja o czestotliwo-
Sci zblizonej do obserwowanej w samoistnych napadach cze-
stoskurczu wywotata oczekiwany, cho¢ nietypowy blok We-
nckebacha (prosze zwréci¢ uwage na sukcesywne skracanie
sie odstepow miedzy zespotami QRS a iglicami stymulagji).
Mozna wiec przypuszczac, ze podczas diuzszej przerwy dal-
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sze przewodzenie podjat drugi wolny szlak weztowy, pierw-
szy za$ przejat przewodzenie w kierunku wstecznym, two-
rzac petle reentry w obrebie wezfa. Prosze jednak spojrze¢
takze na ostatnie iglice stymulatora na tej rycinie. Wywotuja
one nadal kolejne zatamki P (widoczne, zwtaszcza w odpro-
wadzeniu V1, tuz za zespotami QRS), tworzac krétki frag-
ment rozkojarzenia p-k. Skoro sie zakfada, ze obserwuije sie
poczatek weztowego czestoskurczu nawrotnego, jak pogo-
dzi¢ rytm nawrotny z wezta, zwykle wymagajacy ,mostu
przedsionkowego” do zamkniecia petli reentry, ze wspotist-
niejacym niezaleznym rytmem przedsionkéw? Przeciez roz-
kojarzenie p-k jest jednym z podstawowych kryteriéw, po-
zwalajacych rozpozna¢ czestoskurcz komorowy.

Proponuje alternatywne rozwigzanie, ktére ttumaczy
wymienione watpliwosci. Tym rozwigzaniem jest obecnos¢
wiokien Mahaima, ktére w klasycznej wersji stanowig wolno
przewodzace (bo o strukturze wezta p-k) wiékna, taczace
wezet p-k z migdniem prawej komory. Jednak wyniki wielu
badan elektrofizjologicznych z ostatnich 15 lat wykazaty, ze
widkna te znacznie czesciej biegna nie od wezta, ale bezpo-
Srednio od prawego przedsionka, rozpoczynajac sie w r6z-
nych punktach pierscienia wokét zastawki tréjdzielnej i do-
cierajac do prawej komory w poblizu miejsca, w ktérym pra-
wa odnoga wnika w miesier sercowy [2, 3]. Udziat widkien
Mahaima w procesie depolaryzacji komér ttumaczy ksztaft
zespotéw QRS w trakcie zawsze antydromowego czestoskur-
czu nawrotnego (zawsze, bo widkna te sa pozbawione wia-
Sciwosci wstecznego przewodzenia): typu bloku lewej odno-
gi z odchyleniem osi w lewo i niewielkim tylko rozszerze-
niem zespotéw QRS (zwykle < 140 ms). W tym przypadku
droge wsteczna stanowi dtugi i réwnie wolno przewodzacy
tylny (dolny) szlak weztowy. Fragment rozkojarzenia p-k na
rycinie 2 prawdopodobnie sugeruje, ze mamy tu do czynie-
nia z klasycznym wariantem przebiegu wiékien Mahaima
— widknami weztowo-komorowymi. Ponadto, istnienie wto-
kien Mahaima ttumaczy tez charakterystyczne cechy zespo-
tow QRS w trakcie rytmu zatokowego: brak przegrodowych
zatamkow Q w odprowadzeniach | i V6 oraz zespét typu rS
w odprowadzeniu Ill; przy czym mianem ,rS” autorzy tej in-
teresujacej obserwaciji [3] okreslili zespoty wigksze od 3 mm,
w ktérych amplituda zatamka S jest taka sama lub wieksza od
amplitudy zatamka R. Poniewaz wspétfistnienie wymienionych
cech EKG w trakcie rytmu zatokowego zdarza sie zaledwie

www.kardiologiapolska.pl



962

Barbara Dabrowska

u 6% 0s6b bez napadowych czestoskurczéw w wywiadach [3],
powinno budzi¢ podejrzenie obecnosci widkien Mahaima. Trzeba
jednak zdawac sobie sprawe, ze ten maly odsetek cech EKG su-
gerujacych obecnos¢ widkien Mahaima w ogdlnej populacji do-
tyczy os6b mtodych, w wieku wynoszacym Srednio 24 lata [3].
Przeszkode uznania tej wersji rozpoznania stwarza tylko
jedno zdanie z powyzszej prezentacji: ,Na podstawie bada-
nia elektrofizjologicznego potwierdzono diagnoze”. Jedli jed-
nak jedynym jej dowodem byto wydtuzenie PQ w trakcie
wystymulowanego bloku Wenckebacha, widoczne na ryci-
nie 2, fatwo o kompromis i uznanie, ze zmiana szlaku na
,drugi wolny” w istocie dotyczyta przejécia fali pobudzenia
na wiékna Mahaima. Moze jednak Autorzy dysponuja takze

rejestracja elektrogramu peczka Hisa, ktéra pozwolita ustali¢
rzeczywisty przebieg fali nawrotnej? Razem z Czytelnikami
czekam na te informacje.
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