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Im dtuzej przygladatam sie tym
zapisom, tym mocniej utwierdzatam
sie w przekonaniu, ze naleza do naj-
ciekawszych z publikowanych w na-
szym kaciku i najtrudniejszych do in-
terpretacji. W odautorskim opisie
jedno twierdzenie jest oczywiste — ze
rytm z szerokimi zespotami QRS
na obu rycinach jest rytmem komoro-
wym. Przemawia za tym nie tylko najwazniejszy i wystar-
czajacy do rozpoznania objaw, czyli wystapienie dwéch
szerokich zespotéw QRS niepoprzedzonych zatokowymi
zatamkami P (u osoby z rytmem zatokowym), ale i nie-
obecnos¢ fal delta w zespotach QRS poprzedzonych za-
tamkami P oraz lokalizacja tych zespotéw nie tyle bezpo-
srednio ,,po zatamkach P”, co ,na zatamkach P”, czesto
nawet na ich ramieniu wstepujacym. Z uwagi na spora
niemiarowos¢ rytmu zatokowego rodzi sie jednak pyta-
nie: jak to mozliwe, by rozrusznik komorowy tak precy-
zyjnie wstrzeliwat sie w zatamki P? Znamy co prawda ob-
razy izometrycznego rozkojarzenia przedsionkowo-
-komorowego (p-k), gdy rytm komér, prowadzony z tacza
p-k, ,flirtuje” [1] z rytmem zatokowym i okresowo przej-
muje prowadzenie, to naktadajac sie na zatamki P, to po-
jawiajac sie tuz za nimi. Przyjmuje sie wtedy, ze takie
nadkomorowe sasiedztwo sprzyja elektrotonicznej syn-
chronizacji obu ognisk bodzcotwérczych [2]. Ale jak mo-
ze dojs¢ do podobnej synchronizacji miedzy weztem za-
tokowym i ogniskiem autonomicznym w obrebie komér?

Wydaje sie, ze odpowiedzi dostarcza wspomniane
przez prof. Kutakowskiego, ale i przez niego odrzucone,
umiejscowienie ogniska ektopowego miedzy przedsion-
kiem i komora — wsro6d wtdkien miesniowych przeszywa-
jacych tacznotkankowy zrab pierscieni woké6t zastawek
p-k, czyli w peczku Kenta. W opisanym przypadku optuje
za obecnoscia prawego szlaku przedniego przyprzegrodo-
wego, bo tylko taka lokalizacja jest zgodna z ksztattem
szerokich zespotéw QRS na obu rycinach. Co wiecej, taki
sam kierunek zespotéw QRS w poszczegblnych odprowa-
dzeniach cechuje czestoskurcze z drogi odptywu prawej
komory — zwtaszcza z ognisk sasiadujacych z zastawka
pnia ptucnego [3], a wiec w obszarze zajmowanym przez
prawy szlak przyprzegrodowy przedni. Zgodnie z koncep-
cja Picka i Katza, ktorzy pierwsi w 1955 r. opisali wyste-
powanie aktywnosci autonomicznej w dodatkowych
szlakach p-k, role te petnia ogniska parasystoliczne, prze-

waznie intermitujace i podlegajace zewnetrznej modula-
cji, czyli w okreslonej fazie cyklu reagujace na docierajace
z zewnatrz bodzce elektryczne [4]. Jesli zatem w koncowej
fazie spontanicznej depolaryzacji dociera do takiego ogni-
ska w peczku Kenta bodziec elektrotoniczny z depolaryzo-
wanego witasnie przedsionka, przyspiesza wytadowanie,
obejmujace caty miesiefi komér przed dotarciem do nie-
go bodZca zatokowego przez wezet p-k.

Ciekawe, czy w pozostatej czesci badania holterowskie-
go (obejmujgcej 24 godz. bez 16 s przedstawionych na ry-
cinach) wystepowaty typowe dla preekscytacji zespoty
QRST -z falg delta i nieco zmieniona wzgledem obecnej
konfiguracja drugiej potowy zespotéw QRS? Jesli nie, to
mozna przypuszczaé, ze jest to szlak przewodzacy wytacz-
nie antydromowo, z komory do przedsionka, co bynajmniej
sie nie ktéci z elektrotoniczna odprzedsionkowa stymula-
cja ogniska parasystolicznego.

Szczesliwym zbiegiem okolicznosci, drugi problem dia-
gnostyczny: dziwny ksztatt zatamkéw T w odprowadze-
niach aVL i V, obu ewolucji zatokowych, potwierdza przed-
stawiona wyzej koncepcje! Oczywiscie nie sg to zatamki
U, bo konczg sie jednoczesnie z koficem zatamkéw T w in-
nych odprowadzeniach (w ktérych zreszta wyraznie widac¢
prawdziwe zatamki U). Réwniez artefakt, powtarzajacy sie
dwukrotnie tylko w obrebie jedynych dwé6ch pobudzen za-
tokowych wsréd kilkunastu ekotopowych, wydaje sie bar-
dzo mato prawdopodobny. Te przedziwne znieksztatcenia
szczytu zatamkéw T, widoczne takze w odprowadze-
niach I'i lll, s3 zatem zatamkami P. Tylko w odprowadze-
niu lll mozna rozwazaé, czy nie sg to aby mate zatamki T,
ale przeciwko takiej interpretacji przemawia fakt, ze sa
one bardzo waskie, podczas gdy czas trwania matych za-
tamkow T jest zazwyczaj prawidtowy; ponadto ich szczyt
jest synchroniczny z ujemnym zatamkiem P na szczycie T
w odprowadzeniu V,. Skad te zatamki P pochodza? Dwie
najprostsze mozliwosci — to pobudzenia nawrotne po za-
tokowych zespotach QRS (cho¢ wéwczas oczekiwalibysmy
obecnosci ujemnych zatamkéw P w odprowadzeniu 11,
przyjmujac, ze w Il i aVF sg one zamaskowane przez duze
zatamki T) lub pobudzenia ektopowe z gérnej czesci pra-
wego przedsionka Oba te warianty przekresla jednak fakt,
Ze nie roztadowujg one wezta zatokowego. Przedstawiam
wiec jeszcze jedna, pozornie niezwykta, mozliwosé — ze sa
to przejawy wstecznej depolaryzacji przedsionkéw z opi-
sanego wczesSniej ogniska parasystolicznego; ze wzgledu
na stan refrakcji komér, wytadowania te nie miaty szans
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ich pobudzenia. Brzmi nieprawdopodobnie? Okazuje sie, ze
zaréwno dodatni zatamek P w odprowadzeniu Ill, jak
i ujemny w V, stanowia cechy charakterystyczne dla
wstecznej depolaryzacji przedsionkdw z peczka Kenta, ale
tylko przy jednej jego lokalizacji: w prawym przednim ob-
szarze przyprzegrodowym [5]! Co réwnie wazne — wstecz-
ne pobudzenia przedsionkéw przez peczki Kenta s3
przewodzone w bardzo niekorzystnych warunkach w po-
rownaniu z bodZzcami przewodzonymi z obszaru tacza
p-k: nie trafiajg one na preferencyjnie przewodzace fizjo-
logiczne szlaki wewnatrzprzedsionkowe, lecz trawersuja
w poprzek i wzdtuz robocze wtékna miesniowe, co sprawia,
ze przewodzenie trwa parokrotnie dtuzej niz od strony ta-
cza p-k [5]. Opisane warunki przewodzenia wyjasniajg, dla-
czego w tym przypadku nie doszto do roztadowania wezta
zatokowego, usuwajac ostatnig przeszkode w ustaleniu po-
chodzenia dwdch ektopowych zatamkéw P na Rycinie 1.
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