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Do lekarza rodzinnego przychodzi pacjent
z wszczepionym rozrusznikiem...
Krotkie kompendium postepowania, czes¢ 1

A patient with implanted pacemaker comes to see a family physician...
A compendium of patient-management guidelines. Part 1
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WPROWADZENIE

Tytul jest moze nieco prowokujacy, ale zaraz krok
pokroku ,przejdziemy” wspélnie przez ten problem.
Liczba 0s6b z wszczepionymi rozrusznikami serca sta-
le sie zwieksza i tacy pacjenci tez trafiaja do lekarzy
rodzinnych z réznymi problemami. Czesto bywa tak,
zehaslo ,pacjent zrozrusznikiem” wzbudza niepokoj.
Trudno przeciez takiego chorego natychmiast odsyta¢
do kardiologa czy pracowni kontroli rozrusznikéw.
Przyczyny wizyty pacjenta moga by¢ bardzo rézne,
poczawszy od biegunki, przeziebienia, a skonczywszy
na rwie kulszowej.

CZY W PRZYPADKU ZWYKLEJ ,,NIEKARDIOLOGICZNEJ”

WIZYTY PACJENTA Z WSZCZEPIONYM

ROZRUSZNIKIEM U LEKARZA RODZINNEGO

KONIECZNE JEST SPECJALNE POSTEPOWANIE?
Dwie kwestie sa kardynalne:

* jezeli pacjentowi wszczepiono rozrusznik w okre-
sie ostatnich 2-3 miesiecy, to trzeba obejrze¢ rane
po zabiegu i sprawdzi¢, czy jest zarosnieta, czy
nie jest zaczerwieniona, opuchnieta i czy nie sa-
czy sie z niej ptyn. W przypadku jakichkolwiek
podejrzen co do prawidlowosci gojenia sie rany
i stwierdzenia, Ze pacjent nie jest z tego powodu
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pod opieka lekarza, trzeba go skierowac na wizyte do

szpitala, w ktérym wszczepiono rozrusznik. Warto tez

zapytac pacjenta, czy po zabiegu wykonano u niego
badanie RTG klatki piersiowej (zwykle jest wykony-
wane w oérodku, w ktérym wszczepia sie rozrusznik)

— jezeli nie, to nalezy je zlecic;

* jezeli od wszczepienia uplynatl juz jakis czas, to trze-
ba zapytac pacjenta, kiedy byl na ostatniej kontroli
rozrusznika — jesli od takiej kontroli minat wiecej
niz rok, to nalezy pacjentowi przypomnie¢, ze roz-
rusznik serca trzeba kontrolowac co 12 miesiecy. Jezeli
pacjent ma wszczepiony defibrylator, to mozna go
zapyta¢, czy od czasu ostatniej kontroli miaty miejsce
interwencje urzadzenia. Jezeli wystapily, to rowniez
wskazane jest skierowanie pacjenta do pracowni kon-
troli rozrusznikow.

Pamietajmy, Ze pacjent moze nam nie powiedzie¢, ze
wszczepiono mu rozrusznik i dopiero podczas badania
przedmiotowego zauwazymy blizne po zabiegu lub,
u 0s6b szczuplych, ,mala wypukloé¢” po lewej (najcze-
$ciej) stronie klatki piersiowe;.

CZY W PRZYPADKU WIZYTY NIEZWIAZANEJ
ZPOTENCJALNYMI PROBLEMAMI Z ROZRUSZNIKIEM
LUB CHOROBAMI UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO
NALEZY WYKONAC EKG?

W takim przypadku nie ma potrzeby wykonywania
EKG, jednakjezelijest to pierwsza po zabiegu wszczepie-
nia rozrusznika wizyta tego pacjenta u nas, EKG mozna
wykonad, aby w przyszlosci mie¢ zapis do por6wnywania.
Mozna tez zrobié¢ kopie programu rozrusznikaizachowa¢
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w dokumentacji. Jak interpretowac zapis EKG, podano
nizej. Uwaga dodatkowa: jesli wykonujemy EKG na pa-
pierze termoczulym (co notabene jest nieekonomiczne
iw czasach ,cyfrowych” nieco anachroniczne), to — aby
zapobiec ,zniknieciu” zapisu — na wszelki wypadek war-
to zrobic kserokopie.

KIEDY NIEZBEDNE JEST WYKONANIE ZAPISU EKG
PODCZAS WIZYTY U LEKARZA RODZINNEGO?

Zapis EKG powinno sie wykona¢, jezeli objawy pa-
¢jenta lub dane z badania przedmiotowego sugeruja, ze
przyczyna dolegliwosci moga by¢ problemy zwigzane
z ukladem sercowo-naczyniowym lub z rozrusznikiem.
Do tych objawéw naleza na przyklad: kotatania, nieré6w-
ne bicie serca, omdlenia, utraty przytomnosci. Dos¢ spe-
cyficzng sytuacja jest bol w klatce piersiowej. W takich
przypadkach badanie EKG jest badaniem z wyboru i za-
wsze nalezy je wykona¢. Na temat trudnosci interpretacji
zapisu w takim przypadku napisano nizej.

0 czym trzebha pamietaé, zlecajac badanie EKG?

1. Naskierowaniu nalezy napisa¢, ze pacjent ma wszcze-
piony rozrusznik — jest to potrzebne do wykonania
EKG. Dzieki takiej informacji w przypadku niektérych
aparatéw EKG bedzie mozliwe pokazanie znacznikéw
pracy rozrusznika. Ulatwia to identyfikacje ewolucji
— wystymulowana/wlasna. Taka opcja zwykle wy-
maga uruchomienia, wlasnie na podstawie danych
ze skierowania. Poza tym wyjatkiem wykonanie ba-
dania EKG u pacjenta z wszczepionym rozrusznikiem
nie rézni sie od wykonania innych badan EKG. Brak
informacji o rozruszniku jest ponadto powaznym
utrudnieniem dla osoby opisujacej EKG.

2. Skoro zlecamy badanie EKG, to musimy mie¢ $wiado-
mo$¢ koniecznosci opisania powstatego zapisu. Nie
mozna przeprowadzac badania, ktére nie zostanie
opisane. W zakresie opisu EKG mozliwoéci s trzy:
albo sami potrafimy i opisujemy, albo robi to za nas
osoba zatrudniona w przychodni, albo zlecamy opis
,nazewnatrz”, na przyklad z zastosowaniem rozwia-
zan telemedycznych.

3. Wkazdym z przypadkéw opisanych w punkcie 2. oso-
ba opisujaca musi otrzymac informacje o trybie pracy
rozrusznika i warto$ciach najwazniejszych parame-
trow — czestosci podstawowej, histerezie, opdznie-
niu przedsionkowo-komorowym. Brak takich danych
moze bardzo utrudni¢ lub uniemozliwi¢ opis EKG.
W takim przypadku moze sie przydac kopia, ktéra

mamy w dokumentagji (o ile jg zrobiliémy), ale trze-
ba bra¢ pod uwage, Ze moze ona nie dokumentowac
aktualnego programu pracy stymulatora.

SKROCONE REPETYTORIUM OPISU EKG

U PACJENTA Z ROZRUSZNIKIEM
Ponizej przedstawiono krétkie przypomnienie naj-

cze$ciej stosowanych trybéw stymulacji:

* AAl — stymulator stymuluje i czuwa tylko w przed-
sionku, zatem gdy sa wilasne zatamki P o czestoéci
wiekszej niz podstawowa czesto$¢ stymulatora, to
wowczas stymulator nie pracuje;

e VVI—stymulator stymulujeiczuwa tylko w komorze,
zatem gdy sa wlasne zespoty QRS o czestosci wiekszej
niz podstawowa czestoé¢ stymulatora, to wéwczas
stymulator nie pracuje; ten tryb najczesciej stosuje sie
u pacjentéw z migotaniem przedsionkéw;

e VDD — tryb rzadziej stosowany; stymulator czuwa
w przedsionku i komorze, ale stymuluje tylko w komo-
rze. W tym trybie stymulacji w EKG mozna obserwowac:
— tylko wlasne ewolucje PQRST (szybsze od pod-

stawowej czestodci stymulacji),
— stymulacje komory po wiasnych zalamkach B,
— stymulacje komory bez widocznego zatamka P
przed zespolem wystymulowanym — tak sie dzie-
je, gdy czestos¢ zalamkow P rytmu wlasnego jest
wolniejsza od podstawowej czestosci stymulatora;

* DDD — obecnie najczesciej stosowany tryb stymu-
lacji; stymulator czuwa w przedsionku i komorze,
stymuluje w przedsionku i w komorze. W tym trybie
stymulacji w EKG mozna obserwowac:

— tylko wlasne ewolucje PQRST (szybsze od pod-
stawowej czestosci stymulacji),

— stymulacje komory po wiasnych zalamkach B,

— stymulacje przedsionka, a po niej wlasny zesp6t
QRS,

— tak zwana sekwencyjna stymulacje przedsionka
i komory;

* DDI — tryb rzadziej stosowany; stymulator czuwa
w przedsionku i komorze, stymuluje w przedsionku
iw komorze. W tym trybie stymulacji w EKG mozna
obserwowac:

— tylko wlasne ewolucje PQRST (szybsze od pod-
stawowej czestosci stymulacji),

— stymulacje przedsionka, a po niej wlasny zesp6t
QRS,

— tak zwang sekwencyjna stymulacje przedsionka
i komory,
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— w tym trybie stymulacji nie bedziemy obserwo-
wali stymulacji komory po wiasnym zatamku P;

— jezeliczestotliwos¢ ,wlasnych” zespotow QRS be-
dzie mniejsza niz czesto$¢ podstawowa, a beda
widoczne wlasne zatamki P lub fala migotania,
to bedzie widoczna stymulacja komory.

Wkazdym z powyzszych tryboéw stymulacji moze by¢
tez wiaczona funkcja ,R”, co oznacza zmienng czesto$c
stymulacji zaleznie od aktywnosci pacjenta. W spoczyn-
kowych badaniach EKG, ze wzgledu na warunki badania,
dziatanie tej funkcji jest bardzo rzadko widoczne.

W 99% zapiséw rozrusznik bedzie funkcjonowat pra-
widlowo i s wigksze szanse na znalezienie patologii we
wlasnych zespotach QRS pacjenta lub na opis arytmii.

Pamietajmy, ze opis EKG nalezy rozpocza¢ nie od
opisu pracy rozrusznika, ale od poszukiwania rytmu
wlasnego pacjenta i wlasnych ewolucji QRS.

Mozliwoéci opisu wlasnych ewolucji PQRST czesciowo
zalezg od trybu stymulacji. W przypadku stymulacji AAI
i AAIR wszystko mozna opisywac tak, jak w sytuacji bez
stymulatora. W przypadku stymulacjiw trybach VVI, VVIR,
VDD, VDDR, DDD, DDDR, DD, DDIR najwiekszy problem
stanowi opis zmian odcinka ST. Wystepujace w zapisach
EKG u tych pacjentéw zmiany ST (dotyczy ,wlasnych” ze-
spolow QRS, nie dotyczy zespoléw wystymulowanych),
pod postacia ujemnych zalamkéw T czy obnizen ST, nie
moga by¢ traktowane jako znamienne dla ostrego zespolu
wieficowego bez uniesienia odcinka ST, poniewaz wigza
siez takzwang ,pamiecia elektryczng”. Jezeli pacjent zroz-
rusznikiem czuje b6l w klatce piersiowej, to zwykle bardziej
niz badanie EKG pomocne moga by¢ wywiad oraz bada-
nia biochemiczne. Dotyczy to réwniez zapisoéw, w ktérych
praca rozrusznika nie jest widoczna. Obecnoé¢ istotnych
uniesien ST w ewolucjach rytmu wlasnego (QRS < 120 ms)
zawsze nakazuje podejrzewac ostry zesp6t wienicowy,
szczegodlnie u pacjenta z dolegliwosciami bélowymi w klat-
ce piersiowej.

W zapisie EKG praca rozrusznika moze by¢ niewi-
doczna (gdy wlasny rytm pacjenta jest szybszy), moze by¢
ona widoczna tylko w niektérych ewolucjach, ale moze
tez by¢ widoczna w calym zapisie — tylko znajomos¢
aktualnego programu pracy rozrusznika pozwoli oceni¢,
czy rozrusznik pracuje prawidtowo.

Impulsy pracy rozrusznika moga by¢ widoczne
w EKG, moga by¢ widoczne znaczniki pracy rozrusz-
nika, ale moze sie tez zdarzy¢, ze nie bedzie znaczni-
kéw, a impulsy stymulacji beda bardzo stabo widoczne
(w przypadku tzw. stymulacji bipolarnej).

Z codziennej praktyki opiséw EKG dla przychodni
medycyny rodzinnej, ktére od ponad 31at s3 wykonywa-
ne w Instytucie Kardiologii w Warszawie Aninie, wyni-
ka, ze okoto 2% stanowia zapisy wykonane u pacjentow
zwszczepionym rozrusznikiem. Ponizej oméwiono przy-
ktady zapisow EKG wykonanych w Przychodni Medycy-
ny Rodzinnej ,Medica” w Bielsku Podlaskim ilustrujace
typowe problemy opisu.

PRZYKLADY
Jako pierwszy prezentuje zapis wykonany u pacjentki

ze stymulacjg AAL Na rycinie 1 widzimy miarowg czyn-

nos¢ zalamkow Pizespoléw QRS. Na poczatku zalamkow

P widoczne sg impulsy stymulacji. Mozna zauwazy¢, ze

maja r6zng amplitude, ale zawsze s3 widoczne jako po-

czatek zalamka P Ta zmienna amplituda impulséw nie
jestniczym nieprawidlowym. W tym przypadku badanie

EKG wykonano aparatem niewyposazonym w specjalng

opcje wykrywania impulséw iz tego moga wynikac zmia-

ny amplitudy impulsu w prezentacji EKG.
Elementy, ktére musimy dostrzec w nastepnej kolej-
nosci, sa nastepujace:

e wszystkie ewolucje s3 wystymulowane — nie mamy
szansy zobaczy¢ rytmu wlasnego pacjenta, nie moze-
my go wiec opisac;

* poimpulsach stymulacji, mimo nie najlepszej jakosci
zapisu, widzimy zatamki I co jest dowodem skutecz-
nosci stymulacji. Gdyby$smy nie widzieli zatamkéw P
w zadnym z 12 odprowadzen, to— majgcna uwadze,
ze po stymulacji przedsionka zawsze w tym samym
czasie widoczne s3 zespoly QRS — bylby to posredni
dowdd skutecznosci stymulacji. Majac w zapisie tylko
wystymulowane zalamki B, nie opisujemy cech po-
wiekszenia prawego lub lewego przedsionka;

* zespoly QRS pojawiaja sie w czasie krétszym niz 200 ms
od impulsu stymulacji, co oznacza, Ze nie ma zaburzen
przewodzenia przedsionkowo-komorowego;

* czas trwania zespotéw QRS jest wydtuzony ponad
120 ms, widoczne sa zalamki S w odprowadzeniach
i V6 oraz zmieniona morfologia w odprowadzeniu
V1—rozpoznajemy blok prawej odnogi peczka Hisa;

e wstymulacji AAl opis zmian ST jest taki sam, jak w za-
pisie u pacjenta bez stymulatora. Widoczne s zmiany
ST ujemne zalamki T w odprowadzeniach V1i V2
s3 typowymi zmianami wtérnymi do bloku prawej
odnogi, jednak ujemne T w odprowadzeniu V3i ob-
nizenie ST w odprowadzeniu V4 wymagaja zwrécenia
uwagi— najlepiej poréwnania z poprzednim zapisem
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iwykluczenia ostrego zespolu wienicowego. Obecnos¢

bloku prawej odnogi nie przeszkadza w ocenie ST

w tych odprowadzeniach.

Opis badania powinien by¢ nastepujacy: stymulacja
przedsionka 75/min, 0§ prawidiowa, blok prawej odnogi
peczka Hisa, zmiany ST — ujemne zalamki T w odpro-
wadzeniu V3iobnizenie ST w odprowadzeniu V4 do pil-
nej weryfikacji klinicznej i wykluczenia ostrego zespolu
wieficowego bez uniesienia ST.

Mozna ponadto zwréci¢ uwage na potrzebe poprawy
jakosci wykonania EKG.

Na rycinie 2 mamy przyklad zapisu wykonanego u pa-
cjenta ze stymulatorem VVI (czestos¢ podstawowa 65/min).

Elementy, ktére trzeba zauwazy¢ w tym zapisie EKG:
e analize zapisu rozpoczynamy od oceny rytmu; wi-

doczne sa cztery morfologie zespotéw QRS: te naj-

wezsze to wlasne ewolucje QRS, czwarty, siédmy,
6smy i dziewiaty QRS to zespoly wystymulowane,
siodmy QRS ma nieco inng morfologie — jest tak
zwang ewolucja zsumowang, piaty zespot QRS to
przedwczesne pobudzenie komorowe. Nie widaé
zalamkow P —rytmem prowadzacym jest migotanie
przedsionkéw. Mamy w tym przypadku dos¢ typowy
zapis u pacjenta z migotaniem przedsionkow i sty-
mulatorem — sa ewolucje wlasne i wystymulowane;

¢ wiasne zespoty QRS maja niski woltaz w odprowa-
dzeniach kohczynowych, 0§ prawidlowa;

¢ czas trwania wlasnych QRS jest prawidiowy, nie ma
cech martwicy ani przerostu komoér;

* obraz odcinka ST jest nieprawidtowy — wida¢ ob-
nizenia ST i ujemne zalamki T — obraz typowy
dla ,pamieci elektrycznej”. Gdyby pacjent nie miat
wszczepionego rozrusznika, to taki zapis EKG bylby
typowy dla ostrego zespotu wienicowego. W przypad-
ku pacjenta z rozrusznikiem, ktéry moze stymulowac
w komorze taki obraz zmian EKG, nawet przy braku
ewolucji wystymulowanych, nie moze by¢ interpre-
towany jako ,cechy niedokrwienia”, poniewaz wy-
nika ze wspomnianej ,pamieci elektrycznej”. Jezeli
u pacjenta w tym momencie wystepuja dolegliwosci
bélowe w klatce piersiowej, to analiza ich charakteru
oraz wyniki oznaczenia troponin beda mialy wieksze
znaczenie niz obecno$¢ takich zmian w EKG;

* jezelizapis dokumentuje ewolucje wlasneiwystymu-
lowane, to mozna sie szerzej wypowiedzie¢ na temat
dziatania rozrusznika. Jak mozna zauwazy¢, gdy sa
wlasne zespoty QRS, to rozrusznik nie pracuje, z kolei
widac jego miarowa prace, gdy nie ma wlasnych ze-
spolow QRS. Mozemy wiec powiedzie¢, ze stymulacja
i sterowanie sg prawidiowe.

Reasumujac, opis EKG: migotanie przedsionkéw i sty-
mulacja komory, czestos¢ QRS 65 (stymulacja) — 100/min
(ewolucje wlasne), 0§ prawidtowa, prawidiowe stymula-
cjaisterowanie.

W dziale ,EKG w praktyce” w nastepnym numerze
Chordb Serca i Naczyii zostana zaprezentowane kolejne
przyklady typowych zapiséw EKG u pacjentéw z roz-

rusznikiem.
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