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O zalamkach P w zapisach EKG

ze stymulacja serca — czeS¢ trzecia
P waves in ECG with pacing: part three

Rafat Baranowski

Klinika Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie

W niniejszym artykule kontynuujemy watek za-
tamkéw P w stymulacji. Na poczatek przeanalizujmy
zapis elektrokardiograficzny (EKG) nawigzujacy do
ostatniego zapisu z czesci drugiej (ryc. 1).

W calym zapisie wida¢ bardzo wyraznie impul-
sy stymulacji AAI o czestosci 70/min. Stymulacja jest
skuteczna — mamy tu zatamki P po kazdym impul-
sie; nawet gdy ,trafia” w przedwczesne pobudzenie
komorowe (6. zesp6t QRS), wida¢ za nim zalamek P.
Natomiast po dwoch skutecznie wystymulowanych
zatamkach P nie ma zespotéw QRS —jest tu 3-sekun-
dowa pauza. To przyklad bloku przedsionkowo-ko-

#1

morowego Il stopnia 3:1 — blok zaawansowany. W tym
przypadku wystepuja ewidentne wskazania do pilne;
weryfikacji klinicznej obecnego leczenia (sprawdzenia
np., czy dawka leku beta-adrenolitycznego nie jest zbyt
duza) i ewentualnej decyzji o rozszerzeniu ukladu sty-
mulujacego do uktadu dwujamowego.

Kolejny przyklad jest nieco trudniejszy (ryc. 2). To
zapis wykonany chorego ze stymulatorem AAI z ustawio-
na czestoscia podstawowa 70/min. Tymczasem w zapisie
mamy bradykardie do 45/min. Co jest przyczyna? Klucz
do rozpoznania znajdziemy w ostatniej ewolucji z krot-
szym odstepem RR. Wida¢ zalamek P zaraz za koficem
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Rycina 1. Stymulacja AAl. Zaawansowany blok Il stopnia przewodzenia przedsionkowo-komorowego 3:1. Jedno

pobudzenie przedwczesne komorowe
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Rycina 2. Stymulacja AAl 70/min. Bradykardia 45/min spowodowana nieprzewiedzionymi zatamkami P (rytmu za-
tokowego? ektopii przedsionkowej?). Wydtuzone przewodzenie przedsionkowo-komorowe widoczne zwtaszcza

w ostatniej ewoluciji

HR : 93

Rycina 3. Stymulacja AAl wyzwalajgca czestoskurcz nadkomorowy

zalamka T przewiedziony z blokiem przedsionkowo-ko-
morowym I stopnia — odstep PQ wynosi okoto 300 ms.
Popatrzmy na wczesniejsze ewolucje, a dostrzezemy
podobne zalamki P po kazdym zalamku T. To zatamki
P ktére s3 wyczuwane przez stymulator, dlatego nie ma
stymulacji przedsionka. Te zalamki nie zostaly przewie-
dzionei to jest pow6d bradykardii.

Jakie jest pochodzenie tych zalamkéw? Trudno to jed-
noznacznie okreéli¢ na podstawie analizy zapisu zdwo6ch
odprowadzen. To moga by¢ zalamki pochodzenia zato-
kowego lub przedwczesne pobudzenia przedsionkowe.
Mamy obraz, ktéry mozna nazwac bigeminia zalamkow P
zablokowanych; tylko ostatni zostal przewiedziony. Jakie
postepowanie zastosowac u pacjenta? Wszystko zalezy od
tego, czy jest to bradykardia objawowa. Jedli tak, to naj-
prawdopodobniej trzeba bedzie doszczepic¢ pacjentowi
elektrode komorowa. Jezeli zalozymy, Ze jest to arytmia
przedsionkowa i bedziemy rozwazac leczenie przeciw-
arytmiczne, to trzeba sie liczy¢ z niebezpieczefistwem
nasilenia zaburzen przewodzenia przedsionkowo-ko-
morowego, a stymulacja AAI w takich przypadkach nie
pomoze.

Teraz pora na dos¢ nietypowy obraz w stymulacji AAI
(ryc. 3). Zapis ten wykonano u pacjenta z ,kolataniami
serca” po wszczepieniu stymulatora.

Mamy tu zapis z jednego kanatu EKG i drugiego uka-
zujacego aktywnosc stymulatora. Przez caty zapis stymu-
lator pracuje z czestoscig 60/min. Widzimy tez zalamki B
ktére nie sa wystymulowane —ewolucje pierwsza, druga,
sz6staisiddma. Czwarta ewolucja wyglada na stymulacje
AAI, a w piatej iglica stymulacji pojawia si¢ na szczycie
zalamka P co oznacza, ze nie jest to zalamek P wystymulo-
wany. Wréémy do pobudzen 1i2. Widaé ,wlasne” zalamki
P istymulacje przedsionka w okresie trwania zespolow
QRS lub okresu repolaryzacji. Wniosek: stymulator nie
~czuje” wlasnych zatamkéw P i niepotrzebnie urucha-
mia stymulacje. Impuls stymulacji po drugim zespole
QRS jest skuteczny — wida¢ przedwczesny zesp6t QRS
(3. zespdt QRS). Impuls stymulacji przedsionkowej po
siddmym zespole QRS jest na tyle skuteczny, ze wyzwala
czestoskurcz nadkomorowy — trudno okredli¢ jaki, ale
prawdopodobnie nawrotny w obrebie wezla przedsion-
kowo-komorowego. Wyzwolenie arytmii jest w duzej
mierze efektem zaburzen sterowania w przedsionku
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12 Lead: Standard Placement
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Rycina 4. Stymulator z funkcjg resynchronizacji. Zaburzenia sterowania w przedsionku o typie niedoczuto$ci
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Rycina 5. Powigkszony fragment ryciny 4. Gwiazdkami
zaznaczono zatamki P rytmu zatokowego

o typie niedoczulosci. Znamy wiec przyczyne kotatan
odczuwanych przez pacjenta. Konieczna jest jego wizyta
w pracowni kontroli stymulatoréw w celu poprawienia
parametréw urzadzenia. Jeéli arytmia bedzie nawracata
mimo prawidlowego funkcjonowania rozrusznika, to
wskazane bedzie skierowanie pacjenta na badanie elek-
trofizjologiczne i ewentualna ablacje najprawdopodob-
niej nawrotnego czestoskurczu wezltowego.

Ostatni zapis réwniez dotyczy w gléwnej mierze sty-
mulacji przedsionka, aczkolwiek jest to zapis wykonany
u pacjenta ze stymulatorem tréjjamowym z funkcja re-
synchronizacji (3 elektrody — prawy przedsionek, prawa
komora, zyla serca — stymulacja lewokomorowa).

Jest to zapis 12-odprowadzeniowy, synchroniczny,
czyli wszystkie ewolucje maja prezentacje 12-odprowa-
dzeniowa. Zaczynajac od kofica opisu EKG, widzimy pieé
zespolow QRS. Trzy ,$rodkowe” to zespoly QRS wysty-
mulowane. Najlatwiej to dostrzec w odprowadzeniach
przedsercowych — V4-V6. Jak sie doktadnie przyjrzymy,
to zobaczymy dwa malutkie impulsy stymulacji dwuko-
morowej. Morfologia wystymulowanych zespoléw QRS

w odprowadzeniach I (typu QS) oraz w V1 (dominujacy
zatamek R) jest typowa dla stymulacji resynchronizuja-
cej. Dwa pozostale zespoly QRS nie sa wystymulowane
i zajmiemy sie nimi za chwile. Obecnos¢ stymulacji nie
zwalnia nas z poszukiwania rytmu wlasnego pacjenta.
Popatrzmy uwaznie na zapis. Cztery odprowadzenia sg
szczegodlnie pomocne — II, I, aVF i V1.

Mozna by powiedzie¢, ze ,brakuje” tu jednego zalam-
ka, ale jesli dokladnie przeanalizujemy drugi zespét Q
w odprowadzeniu II, to dostrzezemy maly zatamek ,1”,
ktérego nie ma w nastepnych ewolucjach. To jest kon-
céwka zalamka P w wiekszoéci ,ukrytego” w zespolach
QRS. Jest to zatem rytm zatokowy, a elektroda miesci sie
w przedsionku, czyli stymulacja komér powinna by¢ ste-
rowana ,wlasnymi” zalamkami P Tymczasem, jak widac
w zapisie EKG, jest to raczej obraz ,rozkojarzenia” wia-
snych zalamkéw P i stymulacji komor pacjenta. Spéjrz-
my jeszcze uwazniej na zapis — czerwonymi strzalka-
mi zaznaczono mate iglice stymulacji przedsionka. Nie
wida¢ po nich zalamkéw P. Co nalezy rozpoznawac¢ na
podstawie takiego zapisu? Pierwszy zalamek P nie zostat
zarejestrowany przez stymulator i urzadzenie urucho-
milo stymulacje przedsionka zgodnie z programem. Ta
stymulacja nie jest skuteczna, by¢ moze przedsionki sa
jeszcze w okresie refrakcji, ale jest to malo prawdopo-
dobne — mineto ponad 400 ms od zatokowego zalamka P
Potem nastgpita stymulacja komér (lepiej widoczna w od-
prowadzeniach przedsercowych). Po kolejnym zatamku
P wida¢ wystymulowany zespdt QRS, ale — biorac pod
uwage, ze jest to stymulacja resynchronizujaca, a w takich
przypadkach odstep AV zwykle ustawia si¢ w przedziale
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wartosci 140-160 ms — w przypadku tej ewolucji jest to
tylko pozorna stymulacja sterowana przedsionkiem. Od-
step PQ wynosi ponad 200 ms, rytm trzech wystymulo-
wanych QRSjest ,sztywny” i wynosi 60/min. Prawdopo-
dobnie zatokowy zalamek P maskuje obecnos¢ stymulacji
przedsionka. Kolejny zalamek P oznaczony gwiazdka tez
nie zostal zarejestrowany przez stymulator, dlatego wida¢
kolejna prébe stymulacjo przedsionka (strzatka). Reasu-
mujac, zaburzenia sterowania w przedsionku o typie nie-
doczulosci powoduja utrate synchronii przedsionkowo-
-komorowej, co na pewno nie wptywa korzystnie na stan
pacjenta. Wskazuje to na cechy zaburzen przewodzenia

przedsionkowo-komorowego, ktére nie sa kompenso-
wane przez prace rozrusznika. Ostatni zespdot QRS to
najprawdopodobniej pobudzenie komorowe. Jest przed
nim, co prawda, widoczny zalamek P imozna by domnie-
mywaé, ze to pobudzenie ,wlasne” przewiedzione, ale
popatrzmy — poprzedni zalamek P nie przewiéd! sie ze
znacznie dtuzszym ,PQ”, wiec dlaczego ta ewolucja mia-
laby by¢ przewiedziona? Rozpoznajemy zatem ektopie
komorowg, podobnie jak w odniesieniu do pierwszego
zespolu QRS. Pacjent wymaga pilnej wizyty w pracowni
kontroli urzadzen wszczepialnych i weryfikacji ustawien
i pracy calego uktadu.
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