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Na pierwsze pytanie — czy zga-
dzam sie z opisem depolaryzacji
przedsionkéw serca dawcy — odpo-
wiadam: prawie... bo odstep PQ, choé
rzeczywiscie skrdcony, siega jednak
0,1 s w czesci odprowadzen; a ponie-
waz sg one zarejestrowane synchro-
nicznie, wspdtistnienie jeszcze krot-
szych odstepéw PQ (0,08 s) oznacza
jedynie, ze w tych odprowadzeniach poczatkowa czesé za-
tamkoéw P chowa sie w linii izoelektrycznej. Natomiast au-
torska interpretacja pochodzenia parasystolii przedsion-
kowej nie budzi zadnych zastrzezen. Jest to zresztg obraz
opisywany w pismiennictwie i wzglednie czesto spotyka-
ny (wzglednie o tyle, ze og6t lekarzy niezmiernie rzadko
widuje elektrokardiogramy chorych z przeszczepionym
sercem). Znacznie rzadziej obserwujemy takie zapisy
u chorych z wtasnym sercem, gdy zrédtem dwoéch nieza-
leznych rytméw przedsionkowych jest uaktywnienie
w jednym z przedsionkéw ogniska parasystolicznego;
wtedy jednak fale pobudzenia ektopowego, zwykle ogra-
niczone do czesci tego przedsionka, okresowo przebijaja
sie na zewnatrz, depolaryzujac pozostaty miesien przed-
sionkéw i docierajac fizjologiczng droga do komaor (mowi-
my wdwczas o niezupetnym rozkojarzeniu obu rytméw).
Omawiany przypadek przypomniat mi jednak jeszcze in-
ny, dziwniejszy — wrecz kazuistyczny, sprzed wielu, wielu
lat, a dotyczacy chorego skierowanego na konsultacje
do prof. Henryka Chlebusa (pracowaliémy cate nasze za-
wodowe zycie w jednej klinice Akademii Medycznej, kto-
ra parokrotnie zmieniata nazwy, a raz i lokalizacje; wtedy
byta to Il Klinika Choréb Wewnetrznych przy ul. Nowo-
grodzkiej w Warszawie). Chory ten miat ,jeden rytm
w EKG, ale dwa serca!” (parafrazujac tytut komentowane-
go doniesienia); to drugie serce tetnito mu miarowo
na szyi, nad jedna z tetnic szyjnych. Bladzi z wrazenia, dtu-
go rejestrowalismy to tetnienie, niezalezne od rytmu ser-

ca, zastanawiajac sie nad zwigzkiem owego dodatkowego
serca z uktadem tetniczym, az po kilku godzinach ustalili-
dmy bezspornie, ze mamy po prostu do czynienia z ryt-
micznymi skurczami krtani (typu czkawki).

| jeszcze jedna dygresja. W podpisie pod rycinami po-
zostawitam odautorskie miana odprowadzen —w tym ce-
lu, aby wyttumaczyé Czytelnikom, ze zgodnie z ostatnimi
amerykanskimi zaleceniami [1] powinniémy sie pozegna¢
z okreleniami: ,,odprowadzenia kohczynowe dwu- i jed-
nobiegunowe”. Eksperci zwracaja bowiem uwage na fakt
znany oczywiscie ,,od samego poczatku” (czyli od czaséw
Wilsona, ktory wprowadzit rejestracje odprowadzen jed-
nobiegunowych), ze w istocie wszystkie odprowadzenia
EKG sa dwubiegunowe, takze te rejestrowane z uzyciem
~centralnego gniazdka”, taczacego napiecia z 3 elektrod
koficzynowych oraz ostabione dodatkowymi oporami
o wartosci 5000 oméw. Owi eksperci zalecajg zarazem
powrét do historycznego pojecia ,,odprowadzenia
wzmocnione” w odniesieniu do 3 odprowadzeh kohczy-
nowych —aVR, aVLi aVF, przypominajac, ze wzmocnienie
to (wzgledem zapiséw technikg Wilsona) wigze sie z usu-
nieciem przez Goldbergera wspomnianych oporéw
z gniazdka centralnego. Pozostaje nadzieja, ze w nastep-
nych latach, w toku dalszej wnikliwej analizy, ktérys ze
Swiatowych autorytetéw zwréci uwage na bezsens okre-
Slenia ,wzmocnione” w odniesieniu do odprowadzen
o amplitudzie mniejszej od rejestrowanej ze standardo-
wych odprowadzen kofczynowych I-IIl.

Pismiennictwo

1. Mason JW, Hancock EW, Gettes LS, et al. Recommendations for
the standardization and interpretation of the electrocardiogram:
part ll: electrocardiography diagnostic statement list a scientific
statement from the American Heart Association Electrocardiography
and Arrhythmias Committee, Council on Clinical Cardiology; the
American College of Cardiology Foundation; and the Heart Rhythm
Society Endorsed by the International Society for Computerized
Electrocardiology. / Am Coll Cardiol 2007; 49: 1128-35.

Kardiologia Polska 2008; 66: 1



