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Uproszczona diagnostyka zaburzen rytmu serca
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W 1970 r. Rosen i wsp. [1] opisali
zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego (p-k), ktérych przyczyna
byty utajone pobudzenia z peczka Hisa.
Spostrzezenie nie byto oryginalne, gdyz
takie wyjasnienie nieoczekiwanego ,bloku
p-k” juz w 1947 r. zasugerowali Langendorf
i Mehlman [2]. Niezwyktos¢ publikacji Ro-

sena i wsp. polegata na tym, Zze zawierala
dowdd wplywu pobudzen z peczka Hisa
na przewodzenie p-k w postaci elektrogramu (EGM) prawej odnogi
i peczka p-k. Uderzajaca jest staranno$¢, z jaka autorzy podeszli do
wszystkich kwestii wymagajacych wyjasnienia. Wrazenie jest tym
wieksze, ze w 1970 r. Rosen jeszcze nie mogt znac pracy Wu i wsp. [3]
o jednoczesnym przewodzeniu dwiema drogami weztowymi ani
pracy Touboula i wsp. [4] o czestoskurczu miedzy odnogami peczka
Hisa i mozliwosci leczenia metodq ablacji prawej odnogi. A jednak
analizowat polaryzacje potencjatu peczka Hisa i poréwnywat czas jego
wystgpienia z sygnatem prawej odnogi tak wnikliwie, jak gdyby chciat
wyznaczy¢ punkt wyjscia dodatkowego pobudzenia z doktadnoscia
potrzebna do wykonania ablacji.

W niniejszym numerze ,Kardiologii Polskiej” Jastrzebski i wsp. [5]
opisali zaburzenia rytmu i przewodzenia u wczesniej zdrowego mez-
czyzny. Za przyczyne zaburzeih widocznych w EKG Autorzy uznajq
dodatkowe pobudzenia z peczka Hisa, jawne i utajone (zablokowane).
W opisie podaja, ze taki wlasnie mechanizm wykazali w badaniu
elektrofizjologicznym. Autorom nalezg sie gratulacje za czujnos¢
i spostrzegawczos¢. Dodatkowe pobudzenia z peczka Hisa lub jego
odndg sq rzadko spotykana przyczyna zaburzen rytmu, dlatego moze
je wytowic tylko bystre oko i przygotowany umyst. Patrzac na ryciny,
odnosze to samo co Autorzy wrazenie, ze u podfoza opisanych zabu-
rzen tkwi ekstrasystolia z peczka Hisa, ale... na wrazeniu sie konczy.

Niezwyktos¢ pracy Jastrzebskiego i wsp. [5] polega na tym, ze
42 lata po publikacji Rosena i 65 lat po publikacji Langendorfa Autorzy
zrezygnowali zdowoddw na korzys¢ omoéwien i schematéw opartych
na pismiennictwie. W ich artykule brakuje wynikéw diagnostyki elek-
trofizjologicznej. Nie mamy informacji na temat zachowania tacza p-k
i uktadu przewodzacego podczas stymulacji przedsionka. Ci, ktérzy
nie znaja pracy Rosena i wsp. [1] (oraz kilku podobnych) nie dowiedza
sie, ze o manifestacji ekstrasystolii z peczka Hisa w EKG decyduje nie
jakis nieokreslony , czas sprzezenia przedwczesnej depolaryzacji”, ale
bardzo konkretne odstepy: H'A i HH'.

Na wstepie przywotatem przykfady arytmii, w ktorych zespoty
QRS poprzedza potencjat peczka Hisa (i nie poprzedza ich potencjat
przedsionka), a przeciez nie sa one nastepstwem ekstrasystolii z peczka
Hisa! Podwdjna odpowiedz komorowa nie musi pojawiac¢ sie po kaz-
dym pobudzeniu przedsionkowym, a jako zjawisko izolowane wyglada

w EKG i EGM dokfadnie tak samo, jak pobudzenie z peczka Hisa
przewiedzione do komér. Aby te dwie mozliwosci zr6znicowac, trzeba
wiecej wysitku niz sama rejestracja sygnatu peczkowego. Jeszcze bardziej
mylacy jest potencjat H przed zespotami QRS podczas czestoskurczu
komorowego miedzy odnogami. W tej arytmii potencjal H powstaje
w wyniku wstecznej aktywacji peczka Hisa. tatwo to stwierdzi¢, o ile
dysponuije sie czytelnym zapisem z dwéch lub wiecej par elektrod na
cewniku ufozonym wzdtuz peczka Hisa i prawej odnogi. Jedna para
elektrod to zdecydowanie za mafo! Brak precyzyjnego mapowania
niepokoi mnie w kontekscie propozycji ablacji ztozonej choremu. Na
podstawie danych przedstawionych w pracy nie mozna wskaza¢ miejsca
odpowiedniego do ablacji, a to znaczy, Zze nie mozna pacjenta rzetelnie
poinformowac o szansie wyleczenia i ryzyku powikfan zabiegu.

Autorzy — whbrew obietnicy danej w tekscie — wecale nie
udowodnili, Ze wszystkie zaburzenia pokazane w EKG (a zwlaszcza
tytufowy blok p-k) zaleza od dodatkowych pobudzen z peczka
Hisa. Jedyna rycina z badania elektrofizjologicznego przedstawia
pobudzenie przewiedzione do komér. A ja chciatbym dowodu, ze
nieoczekiwany blok p-k jest nastepstwem utajonego pobudzenia
z peczka Hisa, a nie np. impulsu z nerwu btednego albo utajonego
przewodzenia powyzej peczka Hisa.

Na trzech fragmentach EKG (ryc. 1-3) doliczytem sie 10 przed-
wezesnych zespoféw QRS i zaden nie jest identyczny z zespotami QRS,
ktore powstaty po pobudzeniach zatokowych. Mozliwe, Ze to sprawa
aberracji, ale réwnie prawdopodobne jest to, ze nie pochodza one
z peczka Hisa. Autorzy nie opisuja jednak zadnych dziatan, ktére podje-
li w celu ustalenia, skad rzeczywiscie pochodza opisywane pobudzenia.
Gdy w gre wchodzi leczenie metoda ablacji (rodzaj uzytej energii jest
obojetny), réznica lokalizacji miedzy peczkiem Hisa a jego odnogg jest
w istocie r6znicq miedzy catkowitym blokiem p-k a blokiem odnogi.

Na zakoniczenie, parafrazujac stowa Alberta Einsteina, chce
podkresli¢, ze kazde badanie elektrofizjologiczne powinno by¢ tak
proste, jak to tylko mozliwe. Ale nie prostsze...
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