Supernormalna pobudliwosé i przewodzenie w sercu cztowieka — elektrokardiograficzny mit czy rzeczywistos¢?
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Pan dr Jastrzebski przedstawit nam
tym razem ciekawy, rzadko podnoszo-
ny problem elektrokardiograficznego
rozpoznawania supernormalnej pobu-
dliwosci i/lub supernormalnego prze-
wodzenia, a 5cislej — wykrywania
w EKG przejawodw istnienia tej krotkiej
fazy potencjatu czynnosciowego wto-
kien miesniowych serca. Zjawisko ,,su-
pernormalnosci”, obserwowane od zarania ery elektrokar-
diograficznej (co wiecej, niezalezne od niej, poniewaz
wg Fischa [1] po raz pierwszy wykryto je w nerwach zaby
w 1912 r.), poddano przed pét wiekiem intensywnym ba-
daniom eksperymentalnym i klinicznym, lecz po 20 latach
przestato by¢ modne. Zostato szeroko opisane jeszcze
w systemie kodowym Roblesa de Mediny [2], ale juz
w nowszych zbiorach wytycznych [3, 4] i w niektérych pod-
recznikach EKG (np. u Mirvisa [5]) jest nieobecne. Przyczy-
ne tej ciszy upatruje z jednej strony w matym znaczeniu
klinicznym efektéw ,supernormalnosci”, a z drugiej
— W nierozwigzanych rozbieznosciach dotyczacych istoty
i skali tego zjawiska. Na przyktad wielu badaczy podkre-
sla, ze faza supernormalnej pobudliwosci, przejawiajaca
sie w obrebie potencjatu czynnosciowego w formie matej
miseczki, obrazujacej krotkotrwate nasilenie ujemnej po-
laryzacji btony komérkowej tuz za 3. fazg, dotyczy tylko
komorek zdolnych do spontanicznej depolaryzacji rozkur-
czowej — gtéwnie wtokien Purkinjego w peczku Hisa
i na obwodzie jego rozgatezien [1, 6] (cho¢ wykryto ja tak-
ze w miedzyprzedsionkowej wigzce Bachmanna). Tymcza-

sem w monografii pod redakcja Naruli francuscy i kana-
dyjscy uczeni bez zadnych wahah przedstawili rejestracje
»supernormalnosci” w obrebie roboczego miesnia prawe-
go przedsionka i prawej komory u pséw [7]. Druga sprzecz-
nosé: wiekszos¢ badaczy podkresla, ze zjawisko to ujaw-
nia sie tylko w uszkodzonym sercu, chociaz badania
eksperymentalne rejestruja te faze potencjatu w zdrowych
wtdknach miesniowych, a wspomniani Puech i wsp. [7] s3
nawet zdania, ze obecnos¢ chorej tkanki przewodzacej wy-
klucza reakcje supernormalne, skoro mamy do czynienia
z tkanka o uposledzonej pobudliwosci i zwolnionym prze-
wodzeniu. Co wiecej, Surawicz w ostatnim wydaniu swe-
go podrecznika [8] przestrzega przed spekulacjami na te-
mat zjawiska ,,supernormalnosci” w obrazie EKG, poniewaz
tylko dociekliwe wewnatrzsercowe badania elektrofizjolo-
giczne s3 w stanie ocenic rozne wtasciwosci uktadu prze-
wodzacego, imitujace supernormalne reakcje. Zatem
przed przyjeciem rady dr. Jastrzebskiego, by poszukujac
Lsupernormalnosci”, postugiwac sie zasada brzytwy
Ockhama, trzeba sie zastanowi¢, czy opisane watpliwosci
nie stanowia aby ,twardej brody Platona, na ktérej czesto
tepi sie brzytwa Ockhama”; to stwierdzenie amerykan-
skiego filozofa Quine’a przytacza w swej ksigzce polski fi-
lozof i kosmolog ks. Michat Heller, dodajac, ze jego zda-
niem brzytwa Ockhama tepi sie nie tyle na brodzie Platona,
ile na zastarzatym zaroscie nawykéw jezykowych [9]. Bio-
rac pod uwage wymienione wyzej watpliwosci badaczy,
takze semantyczne — jest co$ na rzeczy...

Przejdzmy od filozofii do EKG. Doktor Jastrzebski kilka-
krotnie podkresla, ze okres supernormalnej pobudliwosci
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przypada na zstepujace ramie zatamka T, ale wystarczy
przejrze¢ zataczone ryciny, by zobaczyé, ze czes¢ wiagza-
nych z ,supernormalnoscig” pobudzen pojawia sie za za-
tamkami T, czesto po przerwie siegajacej... 200 ms! Co
prawda wiadomo, Ze potencjat czynnosciowy wtdkien Pur-
kinjego jest dtuzszy niz potencjat roboczych wtékien ko-
morowych i ze w pracach innych autoréw supernormalna
pobudliwosé réwniez ujawnia sie za zatamkami T, ale prze-
rwa 200 ms budzi podejrzenie, ze nie mamy tu do czynie-
nia z supernormalna pobudliwoscia, ale z innymi mecha-
nizmami, ktére moga korzystnie wptywac w tym wtasnie
obszarze potencjatu czynnosciowego na pobudliwosé¢
i przewodzenie — na przyktad ze skokowa zmiang szybko-
Sci przewodzenia (gap phenomenon) zwiazana z jego zwol-
nieniem w odcinku proksymalnym — wystarczajacym
do ustapienia refrakcji lub poprawy przewodzenia w dy-
stalnej czesci szlaku. Reddy i wsp. doliczyli sie 6 typow ta-
kich skokowych zmian szybkosci przewodzenia w kierun-
ku dokomorowym (do rozwazenia w przypadkach 1i 2)
oraz 3 typy zwigzane z przewodzeniem wstecznym (do roz-
wazenia w przypadku 3) [10]. Przy okazji — boje sie, ze
mniej wtajemniczeni w problemy elektrofizjologiczne Czy-
telnicy moga mylnie rozumie¢ okreslenie autora: ,,prefe-
rencyjne przewodzenie zatamkéw P przypadajacych na ko-
niec zatamkéw T” jako sugestie, ze zatamki P s3
zlokalizowane w fazie supernormalnej; oczywiscie sg one,
jak zwykle, wyrazem depolaryzacji przedsionkéw, ktéra nie
ma zadnego zwigzku z potencjatami czynnosciowymi wté-
kien komorowych, poza dostarczaniem bodzca z przed-
sionkéw do wezta p-k, a stad do uktadu Hisa i Purkinjego.

Co do przypadku 3, czyli chorego z utrwalonym blo-
kiem prawej odnogi i przedniej wigzki lewej odnogi oraz
z poprawa przewodzenia p-k ze stosunku 2:1na3:2
w trakcie przyspieszania stymulacji przedsionkowej — my-
Sle, ze nie ma podstaw do wigzania stopnia wydtuzenia
odstepu PQ ze stopniem ,,poprawy” przewodzenia $rodko-
morowego, poniewaz nawet niewielkie czynnosciowe zwol-
nienie przewodzenia w peczku Hisa na poziomie proksy-
malnym wzgledem bloku obu wiazek moze pozwoli¢
na ustgpienie refrakcji w pozostatych (nieuszkodzonych)
szlakach i umozliwi¢ dalsze przewodzenie czy to przez
wiazke tylna, czy przegrodowa. Za uzyciem dwéch réznych
szlakéw moze przemawia¢ w tym przypadku niewielka
roznica ksztattu zespotdw QRS w odprowadzeniu V,
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po dtuzszej i krétszej przerwie, ktérej towarzyszy duza réz-
nica ksztattu zatamkéw T (naprzemiennie to duzych i sze-
rokich, to ptaskich).

Podsumowaujac, dr Jastrzebski elegancko udowodnit
istnienie krotkiej fazy sprawniejszego przewodzenia bodz-
céw w obrebie komoér (mieszczacej sie bezposrednio po za-
tamku T) oraz wytaczyt wptyw zaburzen procesu sztucz-
nej stymulacji komér i modulacji przywspétczulnej
na powstanie tej fazy w przypadku 2. Bez pogtebionej ana-
lizy metoda stymulacji wewnatrzsercowej nie mozna jed-
nak ustali¢ rzeczywistego mechanizmu tego zjawiska,
a z klinicznego punktu widzenia szczesliwie nie jest to ko-
nieczne. Zatem, zgodnie z zasadg Ockhama, mozemy ,,nie
tworzy¢ nowych bytéw”, czyli niepotwierdzonych rozpo-
znah. Tym niemniej, rozwazanie r6znych mechanizméw
wptywajacych na rytm serca zawsze jest dobra gimnasty-
ka umystowa dla kardiologa.
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