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jakiejkolwiek innej jednostki chorobowej, ze moze upo-
waznia¢ do rozpoznania J-wave associated VF u chorego
po epizodzie NZK o niewyjasnionej etiologii. Jednak w obec-
nosci tylko niewielkiego, utrzymujacego sie uniesienia od-
cinka ST w odprowadzeniach I, lll, aVF, co moze by¢ tak-
ze rzadsza formga zespotu wczesnej repolaryzacji, a wiec
wariantem normy, sytuacja jest trudniejsza. Nie potrafimy
odr6zni¢ tego obrazu od uniesienia odcinka ST u chorych
z IVF, co jest zrodtem dylematéw diagnostyczno-terapeu-
tycznych [8-9]. Jednak, jak pokazuje opisany wyzej przypa-
dek, a takze inny opisany przez Shinohara i wsp., wydatna
fala ) najpewniej czesto obecna jest tylko bezposrednio
przed i po incydencie NZK, a w wiekszosci spoczynkowych
badan EKG mozna obserwowac tylko niewielka fale J i/lub
nieznaczne uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach znad
sciany dolnej [7]. Kazuistyczne opisy chorych z IVF i unie-
sieniem odcinka ST lub falg J w odprowadzeniach Ii, Ill, aVF
zainspirowaty do przeprowadzenia dwéch przekrojowych
analiz porownawczych, ktére dokumentuja czestsze wy-
stepowanie tych zmian u chorych z niewyjasnionymi
omdleniami oraz u chorych z IVF [10, 11]. Haissaguerre
i wsp. w grupie 155 0s6b z IVF, z 15 osrodkéw kardiologicz-
nych, stwierdzili wystepowanie fali J w odprowadzeniach
dolno-bocznych az u 31% chorych, a tylko u 4% w grupie
zdrowych oséb [10]. Abe i wsp. wykazali prawie dziesiecio-
krotnie czestsze wystepowanie fali J u 222 oséb z omdle-
niami i bez schorzen organicznych (18,5%) niz u 3915 zdro-
wych 0séb (2%) [11].

Podsumowujac, przedstawiono przypadek idiopatycz-
nego migotania komor zwigzanego z falg J — nowej jed-
nostki chorobowej wytaniajacej sie z heterogennej grupy
pierwotnie arytmogennych choréb serca.
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Na wstepie musze sie przyznac
Czytelnikom, ze naktaniatam Autoréw
tej ciekawej pracy do zamiany nazwy
Jfala)” na,zatamek J”, zgodnie z za-
sadg naszego mianownictwa EKG
(rozpoznajemy przeciez zatamki P i T,
chot po angielsku sa to waves). Pan
dr Jastrzebski przystat na te propozy-
cje, ale zauwazyt tez, ze powszechnie
akceptujemy ,fale delta” i ,fale Osborna”. Swieta prawda
—zwracam wiec tylko Pahstwa uwage na polski paradoks:
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faliste elementy EKG (P, T, U) nazwalismy zatamkami,
a ,,zatamkopodobne” fragmenty i okolice zespotéw QRS
(delta, J, epsilon) — falami. A poniewaz dwoisto$¢ nazw
w EKG tez nie jest nam obca (np. zatamki/fale U), sama
pozostane przy bedacym juz w uzyciu zatamku J.

Czas na rozwazania merytoryczne. Nie ulega watpliwo-
Sci, ze w erze przedbrugadowej takie uksztattowanie ze-
spotéw QRS, jakie widzimy w odprowadzeniach znad dol-
nej Sciany na Rycinie 1., nazwalibysmy zaweZleniami
na ramieniu zstepujgcym zatamka R. Ale od czasu braci Bru-
gadow nauczylismy sie rozpoznawac zatamek J w odpro-
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wadzeniach V; i V, oraz odréznia¢ go od wtérnego zatam-
ka R (wbrew pogladom trzech braci Brugadéw, ktérzy przez
dtugie lata rozpoznawali w opisanym przez siebie zespole
blok prawej odnogi, cho¢ inni znawcy EKG bezspornie wy-
kazywali, Ze nie jest to blok srodkomorowy, ale zaburze-
nie wczesnej repolaryzacji komér). Pisatam juz kiedys

w tym dziale, ze zatamek J r6zni sie od zespotu QRS w blo-

ku prawej odnogi przebiegiem ramienia zstepujacego, kté-

ry nie jest skierowany ostro w dét do linii podstawowej,
ale podobny do wklestego tuku lub biegnie skosnie, wprost
do zstepujacego ramienia ujemnego zatamka T. Podobnie
skosny przebieg ma zstepujace ramie zatamkoéw R, ktére
przypomina w odprowadzeniach I, lll i aVF na Rycinie 1. ,fa-
le delta na ramieniu zstepujacym zespotu QRS”; co sktania
do poddania sie sugestywnemu opisowi nowego zespotu
chorobowego — migotania komér zwigzanego z falg J. W ta-
kich momentach wracam mysla do przyjaznej przestrogi, ja-
kiej mi udzielit adiunkt kliniki wewnetrznej w poczatkach
mego terminowania w zawodzie lekarza: ,niech sie pani nie
zajmuje elektrokardiografig —to juz skatalogowana wiedza,
wszystko tam juz pomierzono i opisano”. Mineto od tej po-
ry prawie p6t wieku, a elektrokardiografia nie przestaje nas
zachwycac swoja zywotnoscia i kameleonowa zmiennoscia.

Tym niemniej, zwtaszcza wobec ujemnego wyniku pré-
by z ajmaling, dreczy mnie watpliwos¢, czy jednak nie na-
zbyt pochopnie odrzucamy rozpoznanie zaburzeh przewo-
dzenia srodkomorowego, ktére z racji ich przelotnej w tym
przypadku natury mozna by powiaza¢ z zaburzeniami me-
tabolicznymi w przebiegu Spigczki. Wtedy nalezatoby roz-
poznac tylko samotne (niezwiazane z zatamkiem J), czyli
samoistne, migotanie komér, co szczesliwie nie podwaza-
toby przestanek do wszczepienia kardiowertera; natomiast
przyjecie hipotezy o zwiazku migotania komér z zatam-
kiem J stwarza ptaszczyzne do dyskusji o mozliwym ko-
rzystnym wptywie chinidyny na to podtoze arytmiczne,
analogicznie do obserwowanego w klasycznym zespole

Brugad6w. Warto takze doda¢, ze widoczna na Rycinie 1.

konfiguracja J-ST w odprowadzeniach znad dolnej sciany

nie jest charakterystyczna dla zespotu wczesnej repolary-
zacji. Poniewaz jednak Autorzy omawianego doniesienia
podniesli problem potencjalnego zagrozenia zwigzanego

z tym zespotem, przypominam, ze:

1) uniesienie odcinkéw ST do 1 mm (a wiec i takie, jak
na Rycinie 3.) jest ,,od zawsze” traktowane jako norma,
niezaleznie od odprowadzenia, a u mezczyzn do normy
nalezy takze znacznie wieksze uniesienie J-ST w odpro-
wadzeniach V-V; [1, 2];
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2) zesp6t wezesnej repolaryzacji jest u mezczyzn bardzo

czesto spotykany (ostatnio odnotowany w Europie
u 89% sportowcoéw uprawiajacych dyscypliny wytrzy-
matosciowe i u 36% w grupie kontrolnej o gtéwnie sie-
dzacym trybie zycia w ciggu dnia) [3].

Chyba wiec nie musimy sie powaznie liczy¢ z zalece-
niem poddawania badaniom elektrofizjologicznym (w tym
programowanej stymulacji komér) potowy populacji mto-
dych mezczyzn w celu wykrycia zagrozonych nagtym zgo-
nem. Warto tez doda¢, ze wg niedawnych badanh cechy EKG
zespotu Brugadéw w bezobjawowych populacjach (a wiec
bez epizodéw migotania komér wymagajacych resuscyta-
cji i bez omdlen) niosa mniejsze zagrozenie, niz dotych-
czas sadzono — powazne incydenty arytmiczne w trakcie
2-4 letniej obserwacji stwierdza sie u <1% badanych [4, 5].
Tym bardziej bezpieczni beda zatem mezczyZzni obarczeni
genetycznie ,tylko” zespotem wczesnej repolaryzacji.
A przed badaczami stoi trudne zadanie ustalenia, co wy-
r6znia osoby zagrozone.

Nie koniec na tym, poniewaz EKG z Ryciny 1. wykazu-
je takze zupetnie inne nieprawidtowosci: dos¢ gteboki za-
tamek S w | odprowadzeniu, cechy P pulmonale oraz dek-
strogyrie. Zmiany te moga sugerowac, ze przyczyna
zatrzymania krazenia byt zator ptucny. Prawidtowy echo-
kardiogram i dalszy przebieg kliniczny troche oddalaja te
mozliwos¢, pozostaje wiec przyjaé, ze opisane zmiany ob-
cigzajace prawa komore byty przejsciowym skutkiem zabu-
rzefn wentylacji w przebiegu gtebokiej $piaczki (tak jak
zaburzenia przewodzenia srédkomorowego, ktére przemia-
nowalismy na zatamki J).
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