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WPROWADZENIE
dr hab. med. Rafal Baranowski

W tym numerze przedstawiamy przypadki dwoch
pacjentéw z wszczepionymirozrusznikami serca. Tacy
pacjenci coraz czesciej trafiaja na wizyty do lekarzy
rodzinnych, poniewaz maja réwniez prozaiczne pro-
blemy zdrowotne, takie jak goraczka czy bél brzucha.
Conalezy zrobi¢, gdy podczas badania przedmiotowe-
go okaze sie, Ze rytm serca nie jest miarowy? Zanim
podejmiemy jakakolwiek decyzje, powinnismy wyko-
na¢ badanie EKG... Trzeba je wykonac¢ takze w sytu-
acji, gdy podejrzewa sie patologie ukladu sercowo-
naczyniowego — przed skierowaniem pacjenta do
kardiologa.

Wspomniane wyzej przypadki oméwi Pani dr Ewa
Piotrowicz.

PRZYPADEK 1.
dr Ewa Piotrowicz

Pacjent w wieku 64 lat z wszczepionym stymula-
torem VVI zglosit sie na badanie kontrolne do porad-
ni lekarza rodzinnego. Nie zglaszat istotnych obja-
wow klinicznych. Ostatnia kontrola rozrusznika od-
byla sie przed 22 miesigcami!

Adres do korespondenciji:

drhab. med. Rafat Baranowski

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia
Kardynata Stefana Wyszyrskiego

ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa

tel.: 02281540 14, faks: 022 343 45 02
e-mail: rbaranowski@ikard.pl

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: ostuchowo
— miarowq prace serca, slyszalny szmer skurczowy
w rzucie zastawki aortalnej, prawidtowy oddechowy
szmer pecherzykowy nad polami plucnymi, HR réwne
60/min, RR — 140/70 mm Hg.
Wykonano EKG (przesuw papieru 25 mm/s; ryc. 1).
Pytania, na ktore nalezy odpowiedzie(, to:
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jakie inne badania powinno sie zaproponowac pacjen-
towi?
3. Jakie bedzie dalsze postepowanie?

Omowienie

Ad 1. Nalezy rozpoczaé od oceny rytmu wlasnego pa-
cjenta. Szukamy zatamkow P. Wida¢ je bezdyskusyjnie
w odprowadzeniu V1 — czesto$¢ wynosi 270/min; sa roz-
dzielone linig izoelektryczng. Natomiast w odprowadze-
niachII, III, aVF wychylenia przedsionkowe bardziej przy-
pominaja fale F trzepotania przedsionkéw. Zatem rytmem
wlasnym jest najprawdopodobniej trzepotanie przedsion-
kéw do réznicowania z czestoskurczem przedsionkowym.
Zespoly QRS to stymulacja komorowa 60/min.

Nie ma mozliwoéci wgladu w program stymulatora,
poniewaz pacjent zapomniat ksigzeczki stymulatorowe;.
Jednak, patrzac na zapis, mozemy zalozy¢, ze pracuje
zgodnie z programem. Stymulacja jest skuteczna, nie moz-
najednak oceni¢ sterowania— nie ma wlasnych ewolucji
komorowych, przewiedzionych lub ektopowych.

Ad2.Zewzgledunaslyszalny szmer skurczowy w rzu-
cie zastawki aortalnej, przy braku dolegliwodci zglasza-

Copyright © 2008 Via Medica, ISSN 1733-2346

____________________________________________________________________________________________________________|
www.chsin.viamedica.pl

221



Choroby Serca i Naczyn 2008, tom 5, nr 4

MM oy
q

. Ehlm ll-ﬂﬂ-

Rycina 1.

nych przez chorego, mozna podejrzewac bezobjawowa
stenoze aortalng. Niestety, nie wiadomo, kiedy i dlaczego
implantowano choremu stymulator. Jezeli bylo to dawno
i nie ma zwigzku z obecnymi zjawiskami ostuchowymi,
powyzsze rozpoznanie jest prawdopodobne.

Jakwiadomo, tryb stymulacji VVIjest polecany chorym
z utrwalonym migotaniem czy trzepotaniem przedsion-
kéw, zatem arytmia nadkomorowa musiata by¢ rozpozna-
naw chwili wszczepiania rozrusznika (nie wiemy jednak,
co bylo jej przyczyna).

Mimo ze obecnie chory nie zglasza dolegliwosci,
obowiazkowe jest zebranie szczegélowego wywiadu
w kierunku: wystepowania omdlen, zawrotéw glowy,
dolegliwosci dlawicowych, pogorszenia tolerancji wy-
silku. Osoby starsze, prowadzace siedzacy tryb zycia,
czesto moga nie odczuwac postepujacego ograniczenia
wydolnosci fizycznej spowodowanego progresja wady
serca. Oczywiécie u pacjenta trzeba wykona¢ badanie
echokardiograficzne w celu oceny stopnia zaawanso-
wania wady, co pozwoli na zaplanowanie dalszej diag-
nostyki i leczenia.

U chorych bez objawéw ze stenozg aortalng wskazane
jest przeprowadzenie testu wysitkowego, natomiast u cho-
rych z objawami z zaawansowang wadg préba wysitkowa
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jest przeciwwskazana, co wiecej — grozi nagtym zgonem
sercowym.

Ad 3. Dalsze postepowanie bedzie zalezalo od oceny
klinicznej oraz od wynikéw badania echokardiograficzne-
go i testu wysitkowego. Kazdy chory ze stenoza aortalng
powinien pozostawac pod okresowa kontrola kardiologa.
Pacjent z bezobjawowa stenozg aortalng, zakwalifikowa-
ny do leczenia zachowawczego, powinien odbywaé wizy-
ty kontrolne co 6-12 miesiecy, natomiast pelng ocene echo-
kardiograficzng i test wysitkowy trzeba u niego przepro-
wadza¢ przynajmniej raz w roku. W przypadku pojawie-
nia sie nawet nieznacznych objawéw badania kontrolne
nalezy wykonywac czesciej.

U opisywanego chorego trzeba réwniez zaplanowac
okresowg kontrole ukladu stymulujacego co 6 miesiecy
(a nie co 22 miesiace!). Trzeba przypomnie¢ pacjentowi
o koniecznosci systematycznej kontroli rozrusznika.

PRZYPADEK 2.

Pacjent w wieku 69 lat z wszczepionym stymulatorem
VVI zglosil sie do poradni rejonowej z powodu infekcji
gornych drég oddechowych przebiegajacej z goraczka do
38,5°C. Mezczyzna jest diugotrwale leczony acenokuma-
rolem z powodu napadowego migotania przedsionkéw
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Rycina 2.

w wywiadzie. Poza typowymi objawami infekcji nie zglo-
sit innych istotnych dolegliwosci.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono: niemiarowy
rytm serca, ostuchowo nad polami ptucnymi szmer odde-
chowy pecherzykowy prawidiowy, RR wynoszace 130/
/80 mm Hg oraz typowe objawy infekcji gornych drég od-
dechowych.

Pytania, na ktore nalezy odpowiedzie(, to:

1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Dlaczego rytm serca jest niemiarowy?
3. Jakie badania powinni$my wykonac?

Omowienie

Ad 1. Nalezy rozpocza¢ od przeanalizowania krok po
kroku zapisu EKG (przesuw papieru 25 mm/s; ryc. 2). Za-
cznijmy od oceny rytmu wlasnego pacjenta. Poszukajmy
zatamkéw P. W odprowadzeniach koficzynowych pierw-
szy zalamek Pjest ,ukryty” w zespole QRS, drugi zatamek
P jest widoczny tuz za drugim zespolem QRS, trzeci zata-
mekP ,siedzi” w zalamku T trzeciej ewolucji QRS, a czwar-
ty zatamek P wida¢ przed piatym zespolem QRS. Podobna
sekwencje zdarzen zapisano w odprowadzeniach przed-
sercowych (zalamki P sa najlepiej widoczne w odprowa-
dzeniach V1-V3). Widzimy dodatnie zatamki P w odpro-
wadzeniach [, I i ujemne zatamki P w odprowadzeniu

aVR — tym samym spelnione sa kryteria rytmu zatoko-
wego, a zatem rytmem wlasnym jest rytm zatokowy
48/min (bradykardia zatokowa).

Kolejny krok to ocena zespolow QRS. Zaréwno w od-
prowadzeniach koficzynowych, jakiw odprowadzeniach
przedsercowych pierwsza, druga, trzecia i pigta ewolucja
to stymulacja komorowa 57/min.

Czy jest co§ interesujacego w pobudzeniach wystymu-
lowanych? Tak. W odprowadzeniach I, aVL, V5i V6 mor-
fologia zespolow QRS ma postaé: pik stymulatora-QR,
co jest wskaznikiem przebytego zawatu serca. Obecnosé
QRS typu: pik stymulatora-QR w odprowadzeniu V6
pozwala okredli¢ przyblizong lokalizacje martwicy w ob-
rebie $ciany przedniej lewej komory.

Czwarta ewolucja w odprowadzeniach koficzyno-
wych i przedsercowych jest poprzedzona zatamkiem P,
pobudzenie zostaje przewiedzione do komor z wydtuzo-
nym (~290 ms) czasem PQ, a zatem ewolucje te (w odpro-
wadzeniach konczynowych i przedsercowych) to wiasne
poszerzone (~130 ms) zespoly QRS. Ich morfologia spel-
nia kryteria bloku lewej odnogi peczka Hisa. Koniecznie
trzeba zwréci¢ uwage na obecnos¢ w pobudzeniu wila-
snym patologicznego zalamka Q w odprowadzeniu aVL.
Wiadomo, ze do charakterystycznych cech bloku lewe;
odnoginalezy brak zalamka Q w odprowadzeniachI,aVL,
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V51V6, odpowiadajacego wstepnej depolaryzacji przegro-
dy miedzykomorowej zlewa na prawo. Obecno$¢ zalam-
ka Q w tych odprowadzeniach w przypadku bloku lewej
odnogi przemawia za przebytym zawatem.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze konfiguracja zespolow QRS,
zaréwno w pobudzeniach wystymulowanych, jakiw po-
budzeniach wiasnych, wskazuje na przebyty zawatl cia-
ny przedniej.

Ocena odcinka ST-T (repolaryzacji), zaréwno w pobu-
dzeniach wystymulowanych, jakiwtasnych (z powoduist-
nienia zjawiska pamieci elektrycznej), nie jest miarodajna.

Analizujac zapis ,stymulatorowy”, nie mozemy pomi-
nac¢ oceny funkcji uktadu stymulujacego. Do tego celu nie-
zbedne s3 podstawowe dane o programie stymulatora
(ktorymi nie dysponujemy). W przedstawionym elektro-
kardiogramie ocena stymulacji i sterowania powinna by¢
zweryfikowana z danymi z programatora, cho¢ ,na pierw-
szy rzut oka” nic nie wskazuje na zaburzenia ani stymula-
¢ji, ani sterowania.

Ad 2. Niemiarowos¢ pracy serca nie wynika z migota-
nia przedsionkéw (co mozna bylo bra¢ pod uwage ze
wzgledu na wywiad), ale jest spowodowana wystepowa-
niem wlasnych pobudzen zatokowych.

Ad 3. Obecnie pacjent wymaga objawowego leczenia
infekcji gérnych drég oddechowych. Jak wyzej wspomnia-
no, przyjmuje dlugotrwale acenokumarol, zatem trzeba by¢
ostroznym z podawaniem kwasu acetylosalicylowego, po-
niewaz moze zwiekszy¢ ryzyko krwawienia; w tej sytuacji
bardziej zalecany jest paracetamol. Sprawdzmy INR (zakres
terapeutyczny 2,0-3,0). Nie mozna zapomniec o uzupelnie-
niu niedoboréw wodno-elektrolitowych. Pacjent ma go-
raczke, poci sie, a w wywiadzie podaje napadowe migota-

KOMENTARZ

Przedstawione dwa przypadki ,stymulatorowe”
ilustruja nie zawsze tatwe problemy. Jednak gdyby ktos
chciat to skomentowac stowami, ze ,tacy pacjenci do
niego nie trafiajg”, to bedzie daleki od rzeczywistosci
klinicznej. Pacjentéw z rozrusznikami serca jest coraz
wiecejimaja oniréwniez zwyczajne problemy interni-
styczne. Z tego powodu umiejetnos¢ oceny EKG u ta-

nie przedsionkéw i najprawdopodobniej przebyl zawal —
wzrasta wiec ryzyko pojawienia sie arytmii. Z uwagina brak
objawéw ostuchowych nad polami ptucnymi nie jest ko-
nieczne wykonanie RTG klatki piersiowej. Po ustgpieniu
infekcji powinni$my uzupelni¢ diagnostyke kardiologiczna.
Poniewaz elektrokardiogram przemawia za przebyciem
zawalu serca, wskazane byloby zaplanowanie badania
echokardiograficznego oraz wykonanie podstawowych te-
stow oceniajacych tolerancje wysitku (6-minutowy test
marszowy, proba wysitkowa). Oczywiscie w prébie wysit-
kowej nie bedziemy w stanie oceni¢ zmian odcinka ST, jed-
nak mozliwa bedzie ocena wydolnosci pacjenta, obecnosci
klinicznych objawdw choroby wieficowej, reakcji tetna
i ci$nienia tetniczego podczas wysitku.

Kolejna kwestig wartg poruszenia jest wybér trybu sty-
mulagji u tego pacjenta. Problem jest ztozony. Nie wiemy,
dlaczego wybrano ten tryb stymulacji. Obecnie chory ma
rytm zatokowy, co nie jest korzystne — moze doprowadzi¢
do pogorszenia stanu pacjenta lub nawet tak zwanego ze-
spolu stymulatorowego. Jak wiadomo, stymulacja VVIjest
niezalezna od rytmu przedsionkow, a zatem nie zapewnia
synchronizacji pobudzen przedsionkéw i komor, co niejest
korzystne u chorych pozostajacych na rytmie zatokowym.
Ponadto trzeba pamieta¢, ze, z jednej strony, nastepstwem
stymulacji VVIu pacjentéw z rytmem zatokowym, w przy-
padku wspdtistnienia przewodzenia komorowo-przedsion-
kowego (wstecznego), moga by¢ objawy tak zwanego ze-
spolu stymulatorowego. Z drugiej strony, u opisywanego
pacjenta w wywiadzie stwierdzono napadowe migotanie
przedsionkéw. Mozna sie zastanowi¢ nad mozliwoscia
zmiany trybu stymulacji, zwlaszcza w przypadku, w ktérym
doszloby do pogorszenia stanu klinicznego pacjenta.

kich os6b staje sie niezbedna. W takich przypadkach
ocena EKG bedzie warunkowala, czy chorego skieru-
jemy natychmiast do szpitala, czy moze na kontrole sty-
mulatora lub do kardiologa. Ocena takich zapisow nie
jest az tak trudna, jak sie wydaje. Stymulatory najcze-
$ciej dziafajg prawidlowo, choc trzeba tez umie¢ rozpo-
zna¢ w EKG przynajmniej podstawowe problemy
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rozrusznikéw. Co jest zatem potrzebne do opisu EKG

pacjenta ze stymulatorem? Elementow jest kilka:

podstawowa wiedza o stymulacji;
doswiadczenie w ,klasycznej” elektrokardiografii;
znajomo$¢ parametréw stymulatora;

,narzedzia” do oceny EKG, czyli przede wszystkim
cyrkiel — stymulatory funkcjonuja interwalami.
Pamietajmy tez, by w takich zapisach EKG zwra-

ca¢ uwage nie tylko na stymulacje, ale takze na obec-

nos¢ wlasnego rytmu, wlasne ewolucje oraz arytmie.

Poszukiwanie wlasnego rytmu jest wazne réwniez

wtedy, gdy obserwujemy tylko ewolucje wystymulo-

wane. Jest przeciez istotne, czy pacjent marytm zato-

kowy czy migotanie przedsionkéw.

U tych dwéch pacjentéw ze stymulacja VVIobser-

wowalismy dwa rézne rytmy. Pierwszy z nich miat

trzepotanie przedsionkéw — typowy rytm u pacjen-

ta ze stymulatorem VVI. Mozna tylko dodaé, Ze brak

ewolucji wlasnych, przy tak szybkim rytmie przed-

sionkéw, jest posrednim dowodem na uposledzone

przewodzenie przedsionkowo-komorowe. Mozna

powiedzie¢, ze wida¢, dlaczego wszczepiono stymu-

lator. Elektrofizjolodzy na pewno zapytaja, dlaczego
nie skierowano pacjenta na ablacje trzepotania przed-
sionkéw. Na pewno trzeba pomysle¢ o takiej opcji,
majac na uwadze stan kliniczny pacjenta, ale, stapa-
jac twardo po ziemi, trzeba doda¢, ze obecnie nie
mamy w naszym kraju mozliwosci wykonania takich
zabiegéw u wszystkich chorych.

Drugi pacjent ma rytm zatokowy, ale wiemy, ze
jego problemem klinicznym jest napadowe migotanie
przedsionkéw. Nie wiadomo, jaki jest obecnie stan
kontroli arytmii — czy obecno$¢ rytmu zatokowego
w badaniu EKG jest czym$ wyjatkowym, czy tez utrzy-
muje sie od dtuzszego czasu. Jezeli tak, to, zjednej stro-
ny, mozna rozwazac zmiane trybu stymulagji, by nie
dopusci¢ do ewentualnego rozwiniecia zespotu sty-
mulatorowego. Z drugiej strony, nie mozemy przewi-
dzie¢, czy dotozenie elektrody do przedsionka nie
stworzy warunkéw do wyzwalania napadow arytmii.
Oczywiscie, koledzy elektrofizjolodzy moga wykonac
probe ablacji takiej arytmii, ale problem oczekiwania
na zabieg tego typu jest jeszcze bardziej zlozony niz
w przypadku trzepotania przedsionkow.
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Na koniecjeszcze jeden zapis wykonany u pacjen-
ta ze stymulatorem VVI (ryc. 3). Wida¢ tylko ewolucje
wystymulowane. Czy jesteSmy w stanie znalez¢ cechy
rytmu wiasnego? Nie znajdziemy zatamkéw P rytmu
zatokowego. Czy w takim razie pacjent ma migotanie
przedsionkéw? Uwaga, ostroznie z tym rozpozna-
niem. Popatrzmy uwaznie na zapis; zauwazymy po
zespolach QRS wsteczne zalamki P. Co to oznacza? Po
pierwsze, pacjent na pewno nie ma migotania przed-
sionkéw. Po drugie, wiemy, dlaczego nie wida¢ zatam-
kéw P rytmu zatokowego — wsteczne zatamki P naj-
prawdopodobniej ,rozladowujg” wezet zatokowy. Po
trzecie, taki obraz nie jest korzystny dla pacjenta —

wsteczne przewodnictwo to, mozna rzec, ,zaprosze-
nie” do rozwiniecia zespotu stymulatorowego.

Taki zapis EKG pacjent powinien pokaza¢ pod-
czas najblizszej kontroli rozrusznika. Przewodnic-
two wsteczne nie jest zjawiskiem stalym; bywa, ze
podczas kontroli stymulatora nie jest widoczne. Sko-
ro juz mamy dowody na jego obecnos¢, to trzeba je
zachowaé. Moga sie przydaé, gdyby w przysztosci
stan pacjenta ulegl pogorszeniu, a jedng z potencjal-
nych przyczyn byloby podejrzenie zespolu stymu-
latorowego.

dr hab. med. Rafat Baranowski
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