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Na rycinie przedstawiono zapis elektrokardiogra-
ficzny uzyskany przed wdrozeniem terapii u 45-let-
niego mezczyzny, uprzednio zdrowego, u ktorego
nie wystepowaly zadne objawy. Pacjent zglosil sie
do lekarza w stanie przedomdleniowym, ci$nienie
tetnicze byto niskie. Zapis przedstawiajacy cha-
otyczny, szybki rytm sktadajacy sie z bardzo niere-
gularnych zespolow komorowych oraz zmienna
morfologia zespolu QRS sa cechami charakterystycz-
nymi dla migotania przedsionkdéw wystepujacymi
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w przebiegu zespolu Wolffa-Parkinsona-White’a.
Calkowita dezorganizacja rytmu wyklucza rozpozna-
nie polimorficznego czestoskurczu komorowego.
W przypadku gdy w analizowanym elektrokardio-
gramie wystepuje rytm komorowy o szybkosci prze-
kraczajacej 300 uderzen/min, a nawet osiaggajacy
czesto$§¢ 350 uderzen/min, nie mozna jednoznacz-
nie rozrozni¢ migotania przedsionkéw w przebiegu
zespotu Wolffa-Parkinsona-White’a od trzepotania
komor. Wniosek ten wynika z faktu, iz u chorych
z rozpoznanym zespolem Wolffa-Parkinsona-Whi-
te’a czesto obserwowano rytmy komorowe o cze-
stosci okolo 350 uderzen/min (czas trwania odste-
pu RR = 190 ms). U pacjentow z tej grupy istnieje
ryzyko nagtej Smierci z powodu progresji do
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migotania komodr. Wiekszos$¢ obserwowanych kom-
plekséw QRS w opisywanym elektrokardiogramie
jest szeroka i sa one skutkiem przedwczesnej de-
polaryzacji mie$niowki komor serca poprzez droge
dodatkowsa. W odprowadzeniu aVL widoczny jest wa-
ski zespol QRS powstaly prawdopodobnie na sku-
tek przewiedzenia impulsu elektrycznego poprzez
normalny szlak aktywacji komér serca. Drugi rela-
tywnie waski zespot QRS obserwowany w odpro-
wadzeniu aVL odzwierciedla komorowa fuzje pra-
widlowego pobudzenia schodzacego do komor przez
wezel przedsionkowo-komorowy oraz pobudzenia
przewiedzionego przez droge dodatkowsa (pierwsza
ewolucja w odprowadzeniu III). Podczas aktywacji
komor poprzez droge dodatkowa obserwowany ze-
spot QS w odprowadzeniu I oraz aVL, a takze do-
minujacy zalamek R w prawostronnych odprowa-
dzeniach przedsercowych sugeruja obecnosc lewo-
stronnobocznej dodatkowej drogi przewodzenia.
Zmienna morfologia zespolu QRS rejestrowana
w odprowadzeniu V6 wskazuje z kolei na przewo-
dzenie inna, kolejng droga dodatkowa. Jest to

bardzo cenne spostrzezenie, poniewaz u pacjentow
z zespolem Wolffa-Parkinsona-White’a, u ktorych
rozwija sie migotanie komor, obserwuje sie wieksza
czesto§¢ wystepowania wielu dodatkowych drog
przewodzenia. U niniejszego chorego natychmiast
przeprowadzono kardiowersje, uzyskujac powrot
rytmu zatokowego, po czym wykonano badanie
elektrokardiograficzne, w ktéorym wykazano typo-
we cechy zespolu Wolffa-Parkinsona-White’a. Prze-
prowadzone badanie elektrofizjologiczne ujawnito
obecno§é dodatkowej, pojedynczej, lewostronno-
bocznej drogi przewodzenia o bardzo krotkim efek-
tywnym okresie refrakcji wynoszacym 190 ms.
U pacjenta przeprowadzono skuteczng ablacje poje-
dynczej dodatkowej drogi przewodzenia. W okresie
15 lat nie zauwazono nawrotu arytmii. Powyzsza
obserwacja uswiadamia fakt istnienia duzego ryzy-
ka naglej Smierci sercowej u chorych, u ktorych
wystepuje dodatkowa droga przewodzenia o bardzo
krotkim efektywnym czasie refrakcji. Nagta Smierc
z powodu migotania komor jest sporadycznie pierw-
szym objawem zespoiu Wolffa-Parkinsona-White’a.
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