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5 letnia dziewczynka zgtosita sie z rodzicami na planowa kontrole kardiologiczna. Wg danych
z wywiadu wiadomo, Ze w wieku 12 miesiecy przeszta operacje kardiochirurgiczng z powodu
ASD II i VSD. Dodatkowo obcigzona dekstrokardia. Ze wzgledu na brak wspéipracy z
dzieckiem jedynie konnczynowe ekg zostato wykonane.

Jaki jest najbardziej prawdopodobny mechanizm okresowego poszerzenia zespotéw QRS?
1. Aberracja fazy 4

2. Komorowy rytm zastepczy z fuzja

3. Droga dodatkowa z bardzo wolnym ERP

4. Intermitujacy BBB

aVR

aVF

25mm/s 10mm/mV

Wyjasnienie:

Wydaje sieg, ze najbardziej prawdopodobnym mechanizmem okresowego poszerzania sie
zespotow QRS w tej sytuacji jest obecnos¢ drogi dodatkowej z bardzo wolnym ERP.
Skrécony odstep PR, fala delta najlepiej widoczna w odprowadzeniu aVR i nietypowa
morfologia BBB przemawiaja przeciwko aberracji fazy 4. Nietypowa morfologia BBB
przemawia przeciwko aberracji fazy 4 i intermitujacemu BBB. W przypadku fuzji mozna
by oczekiwaé pewnej zmiennosci morfologii zespotdw QRS w szerokich pobudzeniach.
Wydaje sie jednak, ze tak nie jest w tym przypadku.



Drogi dodatkowe moga wystepowac u pacjentow z dekstrokardig (mirror image). Cechy
elektrokardiograficzne preekscytacji moga by¢ u takich pacjentéw nietypowe, bioragc pod
uwage wyjatkowe cechy anatomii.
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Device: PW-27 Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV Chest: 10 mm/mV F 50~ 0.5-100 Hz W PHI100B bCL P?



