Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Dwa (typy zalamkéw P) w jednym

(elektrokardiogramie)

Two types of P wave configuration in one ECG

Jan Zambrzycki

Pododdziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego, Szpital Czerniakowski, Warszawa

Przedstawiam elektrokardiogram, jaki nieczesto sie
spotyka. Wydaje mi sie, Ze s3 tu obecne dwa rytmy: za-
tokowy i przedsionkowy, co zaznaczytem na marginesie
zapisu.

Opis przypadku

Pacjentka w wieku 58 lat, przyjeta z powodu dwoch
zastabnie¢, drugiego z petna utratg Swiadomosci na kil-
ka minut. Objawy wystapity w Poradni Chirurgicznej,
po zdjeciu szwéw po operacji cholecystektomii. Osta-
bienia nastepowaty falami, z dzwonieniem w uszach
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i zZimnym potem. Przewieziona do Izby Przyje¢, gdzie
wykonano wspomniany EKG (Rycina 1.). Przyjeta wkrotce
na nasz Pododdziat. Stwierdzono: RR 106/66 mmHg,
czestotliwos¢ rytmu serca miarowa, 55/min. W EKG z mo-
nitora rytm zatokowy, bez innych zmian (Rycina 2.).

W wywiadach kolki watrobowe i stabosci z potami, wy-
miotami sluzowymi, ostatnio czesciej wystepujace — stad
cholecystektomia. Wczesniej uczucie stabosci przy silnych
emocjach. Z powodu niedoczynnosci tarczycy leczona le-
wotyroksyng — ostatnio 25 pg/dzien. Ponadto przyjmuje
enalapryl 2x5 mg i bisoprolol 1x5 mg — nie kazdego dnia

Rycina 1.
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Rycina 2.

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Barbara Dabrowska

Warszawa

Rycina 1. to rzeczywiscie niezwy-
kty elektrokardiogram. Obejrzyjmy
go razem. Na pasku odprowa-
dzen -l widzimy tylko bradykardie
zatokowa (52/min), ale juz na pasku
aVR-L-F oprocz zatokowych zatam-
kéw P (przed zespotami QRS) poja-
wia sie ektopowy rytm przedsionko-
wy o czestotliwosci 100-112/min,
ktéry na nastepnym pasku (odprowadzen V1-V3) ulega
zwolnieniu do 80-88/min, a na ostatnim pasku znéw
przyspiesza do ok. 110/min. Ektopowe zatamki P zazna-
czytam pionowymi strzatkami z grotami w dot.

Jednak to co niezwykte w tym zapisie, to nie obecnosé
parasystolii przedsionkowej, ale fakt, ze nie wywiera ona
zadnego wptywu na rytm zatokowy (prof. Surawicz nazy-
wa taki stan rozkojarzeniem przedsionkowym [1]) oraz ze
pobudzenia ektopowe nie docierajag do wezta przedsion-
kowo-komorowego i nie wspétzawodnicza z rytmem za-
tokowym w depolaryzacji komor.

Taki obraz przypomina sytuacje spotykana czasem
po przeszczepie serca, gdy podstawowy rytm przedsion-
kéw i komér pochodzi z wezta zatokowego serca prze-
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szczepionego, a na zapis naktadaja sie zatamki P z pozo-
stawionego fragmentu prawego przedsionka wtasnego,
wycietego juz serca (oczywiscie z pozostawionym wta-
snym weztem zatokowym). Nie mam watpliwosci, ze Pan
dr Zambrzycki wspomniatby w swym liscie o takim szcze-
gole z historii choroby, gdyby miat on miejsce. Ale nawet
gdyby zapomniat — mamy sposéb, aby w tym przypadku
wytaczy¢ taka mozliwosé: musimy w tym celu ustali¢ lo-
kalizacje ogniska ektopowego rytmu u chorej.

Przez dtugie lata diagnostyke EKG rytméw przedsion-
kowych ograniczalismy do obserwacji zatamkéw P w od-
prowadzeniach znad dolnej Sciany serca (ujemne ozna-
czaty rytm dolnoprzedsionkowy) i w odprowadzeniu |
(uiemne byty oznaka rytmu lewego przedsionka). Era
ablacji gdzie sie da (ablacjonisci woleliby zapewne zwrot
gdzie nalezy) znacznie zwiekszyta zainteresowanie usta-
laniem lokalizacji zrédet ektopowych rytméw przedsion-
kowych na podstawie EKG. Badania z ostatniego ¢wieré-
wiecza nad kryteriami EKG pozwalajacymi rozpoznaé po-
chodzenie czestoskurczéw przedsionkowych przypomi-
naja o opisanych znacznie wczesniej przez M. Mirowskie-
go i wsp. kopulasto-strzelistych zatamkach P w V1 w ryt-
mie lewego przedsionka [2] i o nieco mniej swoistym zna-



