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Do lekarza rodzinnego przychodzi pacjent
z wszczepionym rozrusznikiem...
Krotkie kompendium postepowania, czes¢ 2

A patient with implanted pacemaker comes to see a family physician...
A compendium of patient-management guidelines. Part 2

Rafat Baranowski

Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie

W drugiej czesci krétkiego kompendium zaj-
miemy sie przykladami EKG prezentujacymi prace
rozrusznika zaprogramowanego do pracy w trybie
DDD — najczesciej stosowanym trybie stymulagji. Dla
przypomnienia: taki stymulator czuwa w przedsion-
ku i komorze oraz moze stymulowaé w przedsionku
iw komorze. Czuwaé musi permanentnie, ale stymu-
luje tylko zgodnie z programem. W trybie stymulacji
DDD w zapisie EKG mozemy obserwowac:

* tylko wiasne ewolucje (szybsze od czestosci pod-
stawowej stymulacji) — moga to by¢ ewolucje
rytmu wlasnego lub arytmie nadkomorowe, lub
komorowe;

* stymulacje komory po zalamkach P rytmu wlasne-
g0 — najczesciej zatokowego;

* stymulacje przedsionka, a po niej wlasny zesp6t
QRS — impuls stymulacji zostaje przewiedziony
do komér drogami fizjologicznymi;

* tak zwang stymulacje sekwencyjng przedsionka
i komory.

Stymulator DDD jest znacznie bardziej skompli-
kowanym niz stymulatory AAIi VVI, dlatego ustawia
sie w nim znacznie wieksza liczbe parametréw. Ze
wzgledu na opis EKG powinni$my wiedzie¢:

* jaka jest czestos¢ podstawowa stymulacji, czyli
przy jakiej czestosci rytmu wlasnego wiaczy sie

stymulacja przedsionka lub stymulacja sekwencyjna
przedsionka i komory. Na wydrukach parametr ten
najczesciej nazywa sie basic rate;

jaki jest czas opdznienia przedsionkowo-komorowe-
go, tak zwanego AV delay, czyli ile czasu uptywa od
impulsu stymulacji w przedsionku lub od poczatku
wlasnego zatamka P do uruchomienia stymulacji
komory. Na przyklad, jezeli wynosi on 200 ms, to —
jesli w krétszym czasie rozpocznie sie wlasny zespot
QRS — stymulacja komory nie zostanie uruchomiona.
W przypadku, gdy po 200 ms nie bedzie wlasnego
QRS, zobaczymy stymulacje komory;

jaka jest maksymalna czesto$¢ stymulacji tak zwanej
max rate. Dotyczy to stymulacji komory. Stymulacja ta
jest uruchamiana po stymulacji przedsionka (stymula-
¢ja sekwencyjna) lub po wlasnym zatamku P (stymula-
cja komory sterowana przedsionkiem), ale trzeba wy-
znaczy¢ granice tej synchronicznej stymulacji komory
po wiasnych zalamkach P. Nie muszg to by¢ przeciez
zalamki rytmu zatokowego — moze to by¢ na przy-
klad arytmia przedsionkowa. Nie jest korzystne, aby
stymulacja komory byla prowadzona ze zbyt szybka
czestotliwoscia i dlatego jej gorna granice zwykle usta-
wia sie, zaleznie od wieku pacjenta, na 100-140/min;
czy w stymulatorze nie uruchmiono tak zwanej funk-
i ,R” (méwimy wtedy o stymulacji DDDR). Jest to
funkcja dopasowujaca czestotliwos¢ stymulacji do

natezenia aktywnosci fizycznej pacjenta. Funkgja ta
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jest wazna u pacjentéw, u ktérych rytm wlasny nie

ulega przyspieszeniu podczas wysitku.

Celem wielu rozwigzan stosowanych obecnie w sty-
mulatorach jest zmniejszenie do minimum koniecznosci
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Rycina 1.

stymulacji komory. Elektrody do stymulacji komorowej
s3 najczesciej umiejscawiane w prawej komorze, a pod-
sumowanie réznych obserwacji klinicznych wskazuje, ze
stymulacja prawokomorowa nie zawsze jest korzystna
dla pacjenta. Stad tez obecna koncepcja, aby jej unika¢
(ogranicza¢ do minimum).

Pora na przyktady EKG z praktyki przychodni me-
dycyny rodzinnej.

Na pierwszym zapisie EKG (stymulator DDD, min.
czestos¢ stymulacji 70/min, AV 180 ms, maks. czestos¢
stymulacji 110/min; ryc. 1) widzimy dos¢ typowy obraz
dla stymymulacji DDD u pacjenta tak zwanego stymula-
torozaleznego. Widac tylko ewolucje wystymulowane —
stymulacja sekwencyjna przedsionka i komory. Impulsy
stymulacji sa lepiej widoczne dla stymulacji przedsionko-
wej (jest to stymulacja tzw. unipolarna), mniej widoczne
sa impulsy stymulacji komorowej (stymulacja bipolarna)
—najlepiej w odprowadzeniu L. Przy takim ukladzie trud-
no szukac cech rytmu wlasnego, trzeba natomiast ocenié
prace rozrusznika. O ile nie mamy watpliwosci co do sku-
tecznosci stymulacji w komorze, to nie zapominajmy o ko-
niecznosci sprawdzenia skutecznosci stymulacji w przed-
sionku. W odprowadzeniach V11 V2 wida¢ wychylenie
ujemne po impulsach stymulacji przedsionkowej. Mo-
zemy opisa¢ to nastepujaco: stymulacja sekwencyjna
przedsionkaikomory 70/min. Stymulacja skuteczna. Nie
mozemy za$ podaé w opisie, ze czuwanie stymulatora jest
prawidtowe —nie ma ewolucji wlasnych, co pozwolitoby
na weryfikacje tej czesci pracy rozrusznika.

Drugi zapis (ryc. 2) wykonano u pacjenta ze stymu-
latorem DDD o minimalnej czestosci stymulacji 60/min,

Rycina 2.

AV 200 ms i maksymalnej czestosci stymulacji 100/min.
Co trzeba zauwazy¢ na tym ,niemiarowym” zapisie?
Szukamy zalamkéw P — najlepiej je wida¢ w odprowa-
dzeniu V1: przed drugim, trzecim, széstym i siécdmym
zespotem QRS. Najprawdopodobniej sg to zalamki rytmu
zatokowego. Przed pigtym zespolem QRS widoczna jest
stymulacja przedsionka. Zespoly QRS 1,2,3,5,617 sa
wystymulowane. Czwarty zesp6t QRS to przedwczesne
pobudzenie komorowe. Jak powinien brzmie¢ pelny opis?
Rytm zatokowy 64/min. Stymulacja komory sterowana
przedsionkiem, jedna ewolucja stymulacji sekwencyjnej
przedsionka i komory. Jedno przedwczesne pobudzenie
komorowe. Skuteczna stymulacja przedsionka i komo-
ry, prawidlowe sterowanie w przedsionku i komorze.
To ostatnie zdanie mozemy napisa¢, poniewaz widzimy
prawidlowa reakcje rozrusznika na obecnos¢ wiasnych
zalamkoéw P (nie stymuluje w przedsionku, stymuluje
w komorze po odliczeniu AV). Stymulator ,wyczul” tez
prawidlowo obecno$¢ pobudzenia komorowego, rozpo-
czynajac stymulacje po odliczeniu interwatu stymulacji
podstawowej (w tym przypadku 1000 ms).

Trzeci zapis 3 (ryc. 3) wykonano u pacjenta ze sty-
mulatorem DDD o minimalnej czestosci stymulacji
60/min, AV 200 ms i maksymalnej czestosci stymula-
¢ji 110/min. Trzeba zauwazy¢ niemiarowos¢ zespolow
QRS, ale w odréznieniu od poprzedniego zapisu maja
one zawsze ta sama morfologie. Widzimy réwniez, ze
wszystkie zespoly QRS sa wystymulowane. W poczat-
kowejikoncowej czesci zapisu stymulacja sekwencyjna
przedsionka i komory. Dlaczego piaty wystymulowany

www.chsin.viamedica.pl



Rafat Baranowski, Pacjent z wszczepionym rozrusznikiem... cze$¢ 2

bricwite

Data ur

==y | \r'"f

_3 x’qﬁﬁ_ _...-'L_.r\ |!||

i

T

.,-Flllllf

wiE J

M A L Jlm Py | «_.,-Ir

A

._.«JI L T I—‘

¢ B
- N lﬁ__.'l_!.l]r o e

" —= r"ﬂl'_.—&.r,l rf‘L i rﬂ'x__
|II 'A '|

Smyg S8\ g
ﬁ,:”” ‘ |f "

I
[ N \
" -’fll. "' |,f'llﬂlL
i oMl el My
AT R
v
i e e e

Rycina 3.

QRS jest przedwczesny? Popatrzmy uwaznie na odpro-
wadzenia V4 i V5. Przed wystymulowanym zespolem
QRS zauwazymy ujemny zalamek P — stymulator ,do-
strzegl” przedwczesne pobudzenie przedsionkoweipo
odliczeniu odstepu AV uruchomit stymulacje komory
(tzw. pobudzenie przedwczesne przedsionkowe prze-
wiedzione przez stymulator).

Kolejny zapis (ryc. 4) jest nieco trudniejszy, ale
prosze pamietac, ze wykonano go w przychodni me-
dycyny rodzinnej u pacjentki ze stymulatorem DDD
o minimalnej czestosci stymulacji 50/min, AV 180 ms
i maksymalnej czestosci stymulacji 110/min. Widoczne
sa zalamki P o czestotliwosci okolo 60/min; trzeba tez
zwrdci¢ uwage na ich r6zng morfologie na poczatku
ikoncu zapisu. W czesci poczatkowej rytm jest pozaza-
tokowy, w koncowej mozna go okreéli¢ jako zatokowy.
Wszystkie zespoly QRS sa wystymulowane, cho¢ maja
nieco inng morfologie na poczatku i na konicu zapisu.
Warto zwrdci¢ uwage na czas trwania zespolow QRS
— dluzszy w konicowych trzech QRS. Nalezy sadzi¢, ze
pierwsze siedem zespotéw QRS to tak zwane ewolucje
zsumowane (czyli bedgce wynikiem zaréwno stymulacji
komory, jak i pobudzenia komory drogg fizjologiczng),
z kolei koficowe trzy to ewolucje wystymulowane catko-
wicie przez stymulator. Z czego jednak wynika przed-
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wczesnos¢ 6smego zespotu QRS? Popatrzmy uwaznie
na odprowadzenie V1. Zauwazymy przedwczesny
zalamek P — to z tego powodu zostala uruchomiona
stymulacja komory. Uwazny obserwator zauwazy row-
niez zalamek P po wystymulowanym QRS — taki sam
jak przed QRS. Byta to para przedwczesnych pobudzen
przedsionkowych. Dlaczego po drugim zatamku P nie
zostala uruchomiona stymulacja komory? Odstep mie-
dzy tymi zalamkami P wynosi 440 ms, czyli okolo 137/
/min. Maksymalna czesto$¢ stymulacji wynosi 110/min,
z tego powodu stymulator nie zareaguje na drugi zala-
mek z tej pary przedwczesnych pobudzen.

Na koniec zapis EKG, ktéry prezentuje, jak istotnajest,
po pierwsze, znajomo$¢ parametréw stymulatora, a, po
drugie, mozliwoé¢ poréwnania z poprzednimi zapisami
(ryc. 5). Nie znamy parametréw stymulatora, nie mamy
zapisu EKG do poréwnania. Co widzimy? Nie widzimy
zalamkow P. Zespoly QRS sg wystymulowane; przed
dwoma z nich widoczna jest stymulacja przedsionka.
Odstep AV wynosi okolo 160 ms. Trudno jednoznacznie
stwierdzi¢, czy stymulacja przedsionka jest skuteczna.
Dlaczego w innych ewolucjach nie ma stymulacji przed-
sionka? Czy rytmem serca jest migotanie przedsionkoéw?
Ten zapis nie pozwala na jednoznaczne odpowiedzina te
pytania. Mozna tylko posrednio wnioskowac, ze pacjent
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Rycina 5.
na pewno nie mial utrwalonego migotania przedsionkéw * pacjentmamigotanie przedsionkéw i gdy stymu-
w momencie wszczepiania rozrusznika — nie wszcze- lator wyczuwa fale migotania, stymuluje komore,
piono by rozrusznika dwujamowego. Mozemy rozwazac za$ gdy nie wyczuwa, stymuluje przedsionekiko-
dwie mozliwosci: more. Pracowalby wowczas w trybie DDL
* niewidzimy zalamkéw P ale wyczuwa je stymula- Nie wyjasnimy do kofica naszych watpliwosci bez do-

toriwowczasstymulujekomore,agdyniemazatam-  datkowych informacji w zakresie programu stymulatora
kéw I widoczna jest stymulacja sekwencyjna; idanychklinicznych, w tym wczeéniejszych zapiséw EKG.
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