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Rzeczywiscie zapis na pasku
odprowadzen kohczynowych jest
niezwykty; ogladany bez odprowa-
dzeh przedsercowych wskazuje
niezbicie na rozpoznanie zaawan-
sowanego bloku przedsionkowo-
-komorowego. Szczesliwie zespét
lekarski ustalit juz, ze rzekome za-
tamki P s3 w istocie zespotami
QRS, pozostaje wiec odpowiedZz na pytanie, jakie s
przyczyny matej amplitudy zespotéw QRS.

Oprécz wymienionych przez Autoréw, warto wspo-
mnie¢ o zaciskajgcym zapaleniu osierdzia, kardiomio-
patiach — zwtaszcza restrykcyjnych, w tym nacieko-
wych (najczestsza z nich to skrobiawica) — i o eozynofi-
lowym zapaleniu serca [1]. Rzadziej obraz taki spotyka
sie u chorych z kardiomiopatig rozstrzeniowa, w tym
niedokrwienng, i z niedoczynnoscia tarczycy, a takze
z zespotem serca ptucnego, zaréwno przewlektym
(w przebiegu obturacyjnej choroby ptuc [2]), jak
i ostrym [3]. Kilkakrotnie zdarzyto mi sie tez widzie¢
mate zespoty QRS w odprowadzeniach kofAczynowych
bez zadnej choroby serca i z prawidtowym echokardio-
gramem. W omawianym przypadku zarysowuje sie wy-
razna sugestia rozpoznania kardiomiopatii, na co wska-
zuje i opis echokardiogramu, i obecnos¢ zespotéw QS
w odprowadzeniach V-V;, a takze wybitnie szerokie
zespoty QRS pobudzeh komorowych, siegajace 0,2 s.
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Niezaleznie od przyczyny trzeba jednak podkresli¢, ze
zwykle mate zespoty QRS wygladaja jak zespoty QRS,
a nie jak zatamki P

A teraz pora na moje pytanie: Czy w tym zapisie s3
w ogble zatamki P? Autorzy co prawda dopatrzyli sie
ich, ,najlepiej widocznych” w odprowadzeniu V,, ale
mysle, Zze mozna mie¢ co do tego watpliwosci (cho¢ po-
jawia sie jakis slad zatamkéw P w odstepie 0,2 s
od nadkomorowych zespotéw QRS w tym odprowadze-
niu). Tym bardziej nie ma podstaw, by uzna¢, ze te za-
tamki sa pochodzenia zatokowego (bo nie wiemy, jaki
maja ksztatt w odprowadzeniach konczynowych). Za-
tem albo zrédtem nadkomorowych zespotéw QRS jest
czynny rytm z tacza przedsionkowo-komorowego
(80/min), albo choroba, ktéra spowodowata uszkodze-
nie miesnia komér z mata amplituda zespotéw QRS,
obejmuje takze miesien przedsionkéw, sprawiajac, ze
zatamki P s3 prawie niewidoczne. Moze jest to, na przy-
ktad, skrobiawica serca?
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