Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Zwykla ekstrasystolia komorowa tez bywa zagadkowa

Simple ventricular ectopy — is it really simple?
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Przedstawiamy trzykanatowy elektrokardiogram
holterowski u 40-letniej chorej, ktéra zgtaszata uczucie
nierébwnego bicia serca. Pierwszy pasek (Rycina 1) przed-
stawia typowy obraz bigemii komorowej wstecznie prze-
wodzonej do przedsionkéw (widoczny zatamek P wpisu-
jacy sie w zatamek T pobudzenia komorowego). Nato-
miast na Rycinie 2. widoczne s3 powtarzalne sekwencje:
(1) pobudzenie zatokowe,

(2) za nim pobudzenie przedwczesne komorowe,
po ktérym bezposrednio nie wida¢ wstecznego
zatamka P, jak w poprzednim zapisie, a na koncu

(3) pobudzenie przedsionkowe o morfologii zatamka P
innej niz podczas rytmu zatokowego, z nastepuja-
cym po nim prawidtowym zespotem QRS.
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Takich epizodéw arytmii byto kilkaset podczas 24-go-
dzinnego monitorowania EKG. Z kolei Rycina 3. przedsta-
wia rytm zatokowy z tym samym przedwczesnym pobu-
dzeniem komorowym, po ktérym wystepuje najprawdo-
podobniej pobudzenie zsumowane, a oba te pobudzenia
nie zmieniajg istotnie kroku wezta zatokowego, co wska-
zuje na obecne w tym momencie rozkojarzenie przed-
sionkowo-komorowe (p-k) i potwierdza komorowe pocho-
dzenie arytmii.

Interesujgce jest, ze w sekwencjach zarejestrowa-
nych na Rycinie 2. po ekstrasystolii komorowej nie wra-
ca rytm zatokowy, tylko pobudzenie pozazatokowe. Wy-
daje sie nam, ze to chyba nie jest ekstrasystolia przed-
sionkowa, ale Ze jest to jednak forma zachowanego

Rycina 1.
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przewodzenia wstecznego, tyle ze odbywajacego sie
przez szlak wolno przewodzacy w taczu p-k, przez co
odlegtos¢ zatamka P od poprzedzajacego zespotu QRS
jest duzo wieksza niz w zapisie z Ryciny 1. Po tym po-
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budzeniu przedsionkowym nastepuje pobudzenie ko-
morowe poprzez impuls przewodzony przez droge
szybka w taczu p-k.
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