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Przedstawiona seria zapiséw jest
bardzo ciekawa, takze w zakresie nie-
zapowiadanym w ich prezentacji. Za-
czniemy jednak od odpowiedzi na za-
dane pytanie: niedokrwienie czy pa-
mie¢ bloku lewej odnogi peczka Hisa
(LBBB) w EKG na Rycinie 2. Jeszcze 2
lata temu problem ten (w 1982 r. na-
zwany ,,pamiecia serca” [1], ale opisy-
wany juz wczesniej [2]) pozostawat bez satysfakcjonujacej
odpowiedzi. Rozwigzat go w 2005 r. zesp6t tuzéw arytmo-
logii z udziatem M. Rosena i M. Josephsona [3], przynaj-
mniej w odniesieniu do skutkéw stymulacji prawej komory.
Oto6z, jesli po okresie rytmu stymulatora z elektroda
umieszczona w prawej komorze wystapieniu ujemnych za-
tamkéw T w odprowadzeniach przedsercowych towarzyszy
wspdtistnienie 3 cech: dodatni zatamek T w aVL i dodatni
lub ptaski w |, a najgtebszy zatamek T w odprowadzeniach
przedsercowych jest gtebszy od zatamka T w IlI, to obraz ta-
ki przemawia za rozpoznaniem pamieci sercowej, a nie nie-
dokrwienia, z czutoscig 92% i swoistoscig 100%. Wszystkie
te cechy widzimy w naszej serii EKG. Ale i bez ekstrapolacji
tego algorytmu na LBBB moglibysmy wysuna¢ takie przy-
puszczenie — prosze zauwazyc, ze ujemne zatamki T ukaza-
ty sie tylko w tych odprowadzeniach, w ktérych w trakcie
LBBB szerokie zespoty QRS byty skierowane do dotu. A dzie-
je sie tak, poniewaz pamie¢ sercowa, przejawiajaca sie
przejsciowym odwrdceniem procesu repolaryzacji, jest wy-
razem pamieci zmienionego uprzednio toru depolaryzacji.

Druga ciekawa rzecz to ksztatt zatamkéw P, zwtaszcza
w EKG na Rycinie 3. — poza dwugarbnymi zatamkami P
w odprowadzeniach I i aVL, zatamki P w II, aVF i wszystkich
odprowadzeniach przedsercowych s3 dwufazowe, dodat-
nio-ujemne. Taki ich ksztatt sugeruje, Ze prawy przedsionek
jest pobudzany droga fizjologiczng, od gory do dotu, nato-
miast lewy nie, jak zwykle, z prawa na lewo i w dét, ale od-
wrotnie — od dotu do gory. Problem taki juz omawialismy
kiedys w naszym kaciku [4]. Autorzy demonstracji podejrze-
wali woéwczas, ze ksztatt zatamkéw P jest skutkiem bloku
wiazki Bachmanna, opisanego w 1986 r. przez Bayesa de

Lune, ale niepodtrzymywanego przez innych elektrokardio-
grafistow, z racji sporej nieswoistosci takiego obrazu EKG.
Mysle, ze i w naszym przypadku mozemy po prostu
wrzuci¢ opisane zmiany do pojemnego worka ,,zaburzenia
przewodzenia $rédprzedsionkowego”, poniewaz w 2 wczes-
niejszych zapisach ten obraz nie jest juz tak jednoznaczny.

Ale najciekawsza zmiane widzimy w EKG na Rycinie 1.
— dziwaczne, schodkowe uksztattowanie zstepujacego ra-
mienia T w odprowadzeniach V;-V,. Nie wyjasnia tego ob-
razu naktadanie sie zatamka P w potowie ,nizszego stop-
nia” tego ramienia. Musi to wiec by¢ ogromny (5-milime-
trowy) zatamek U, taczacy sie z zatamkiem T! Co mogto
by¢ jego przyczyna? Czy tylko bél wyzwalajacy katechola-
minemie? Mato prawdopodobne, poniewaz EKG w trakcie
bolu widujemy czesto, a taki obraz jest zupetnie niezwykty.
Jesli chory nie jest uzalezniony od kokainy ani nie podano
mu wlewu z dopaminy, to moze warto jednak sprawdzi¢
wydalanie metoksykatecholamin w moczu, aby wytgczy¢
guz chromochtonny? Prosze o jakie$ autorskie postscrip-
tum w tej sprawie, najlepiej w tym samym numerze. (Od
Autoréw: U opisanego chorego nie badano wydalania
metoksykatecholantu w moczu; nie wystepowaty objawy,
ktére mozna by uznac za typowe dla tej patologii.)

Dla celéw dydaktycznych, z mysla o czytujacej nas
mtodziezy lekarskiej dodam, ze juz w EKG z LBBB widaé
blizne po zawale Sciany dolnej, a staba progresja R i za-
wezlenia QRS w V, i Vs w nastepnych 2 badaniach
pozwalajg rozpoznat takze przebyty zawat przedni (oba
potwierdzone w opisie echokardiogramu).

Pismiennictwo

—

. Rosenbaum MB, Blanco HH, Elizari MV, et al. Electrotonic
modulation of the T wave and cardiac memory. Am J Cardiol 1982;
50: 213-22.

2. Chatterjee K, Harris AM, Davies JG, et al. T-wave changes after
artificial pacing. Lancet 1969; 1: 759-60.

. Shvilkin A, Ho KKL, Rosen MR, et al. T-vector direction
differentiates postpacing from ischemic T-wave inversion in
precordial leads. Circulation 2005; 111: 969-74.

4. Makowska E, Swigtkowski M. Elektrokardiogram miesigca. Kardliol

Pol 2004; 61: 174-5.

w

Kardiologia Polska 2007; 65: 10



