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Kontekst kliniczny  
 
W poniższym zapisie widoczne jest migotanie przedsionków i stymulacja VVI. Czy coś 
powinno nas dziwić? 

 

 
 
 
Wyjaśnienie: 
 
Jest to EKG pacjenta z arytmogenną kardiomiopatią prawej komory z ciężkim 
uszkodzeniem prawej komory, u którego blok śródścienny jest widoczny nawet w czasie 
stymulacji. QRS 280 ms, TAD (końcowy okres aktywacji odpowiadający aktywacji prawej 
komory od szczytu S do końca zespołu QRS) 180 ms. 
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