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Nie tylko nieszczescia chodzg pa-
rami — oto do naszego kacika trafity
kolejno dwa opisy czestoskurczu wiaz-
kowego. W poprzednim opisie z Za-
brza przedstawiono przypadek niety-
powy, bo czestoskurcz ,podobny do
wiazkowego”, ktéry wystapit u pacjen-
ta z organiczna chorobg serca, a praw-
dopodobna jego przyczyna byta reper-
fuzja obrzezy blizny zawatowej, zapewne obejmujacej tylna
wiazke lewej odnogi [1]. Tym razem za$ mamy do czynie-

nia z typowym idiopatycznym czestoskurczem u mtode;j,
zdrowej kobiety. Przypomne Czytelnikom przy okazji, ze
cho¢ czestoskurcz wiazkowy przewaznie rodzi sie w petli
obejmujacej tylna wiazke lewej odnogi, czasem powstaje
w obwodzie zajmujacym przednig wiazke i wowczas 0§ serca
w plaszczyZnie czotowej jest skierowana w prawo. Warto
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tez, zwtaszcza w Swietle poprzedniego przypadku, rozsze-
rzy¢ informacje o lekach zalecanych w tym typie czesto-
skurczu przez ekspertow ACC/AHA/ESC [2]: a proponuja
oni (jako ,prawdopodobnie uzyteczne” — klasa Ila) row-
norzedne stosowanie badz antagonistow wapnia, badz beta-
-adrenolitykéw.

Wreszcie zachecam do poszukania rozkojarzenia przed-
sionkowo-komorowego nie tylko na rycinie 2, ale i na rycinie 1
— widac je Swietnie w odprowadzeniach przedsercowych,
zwlaszcza w V4.
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