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Zatamki P w stymulacji komory — czes¢ 1

P waves in ventricular pacing, part 1

Rafat Baranowski

Klinika Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie

Po trzech czesciach prezentujacych rézne sytu-
acje elektrokardiograficzne dotyczace zatamkéw P
w stymulacji przedsionkowej — AAI przejdzmy do
relacji zalamkéw P ze stymulacja komorowa. Dla
przypomnienia, stymulacja komorowa wystepuje
najczesciej w trybach VVI(R), DDD(R) DDI(R) i rza-
dziej VDD(R). Pierwsza czes¢ dotyczy stymulacji VVI.
Moze sie to wydawac dziwne — zalamki Pistymulacja
VVI, wszak w tym trybie stymulacji nie ma ani czu-
wania, ani stymulacji przedsionka. Jednakze na kilka
zapiséw chcialbym zwréci¢ uwage. Rozpocznijmy od
pierwszego (ryc. 1).

Pacjent ma wszczepiony stymulator VVIR; ba-
danie wykonano w spoczynku. Stymulacja wynosi
75/min. Zawsze w zapisie elektrokardiograficznym
(EKG) szukamy cech wlasnej aktywnosci elektrycznej
serca, nawet gdy wszystkie ewolucje sa wystymulo-
wane. Popatrzmy na odprowadzenie V1. Zobaczymy
w nim trzynascie zalamkow P czestoskurczu przed-
sionkowego; nie wida¢ wszystkich (czestotliwoéc P
— ok. 200/min) Zatamki P ,chowaja sie” w zalamkach
T, jeden (pierwsza ewolucja) ,wystaje” przed zespo-
tem QRS. Jak wida¢, wszystko wskazuje na fakt, ze
przewodzenie przedsionkowo-komorowe nie jest wy-
dolne, bo zespoly QRS sg tylko wystymulowane. Nie
ma tachykardii zwiazanej z przewodzeniem szybkiej
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arytmii przedsionkowej. Prawdopodobnie pacjent ani
jego stymulator nie wymagaja z naszej strony zadnych
dodatkowych dziatan (oczywiscie po pelnej weryfikacji
klinicznej).

Nieco inaczej trzeba natomiast podejs¢ do pacjenta,
gdy zobaczymy taki zapis EKG, jak na rycinie 2.

Obecno$¢ rytmu przedsionkéw bedacego ,w roz-
kojarzeniu” z rytmem stymulacji nie jest oczekiwanym
efektem u tego pacjenta. Ze wzgledu na utrwalone mi-
gotanie przedsionkéw nie podejmowano préby wy-
miany elektrody przedsionkowej, stymulacja resyn-
chronizujaca funkcjonowata dobrze. Pacjent przebyt
+burze elektryczng” i kilka interwencji wysokoener-
getycznych (defibrylacji), ktére oprocz przerwania
arytmii komorowej doprowadzily do ,umiarowienia”
(mimo wcze$niejszych nieskutecznych kardiowersji
migotania przedsionkéw). Teraz, przy takim obrazie
EKG, problem elektrody przedsionkowejijej ewentu-
alnej wymiany powrdci. Trzeba tylko pamietac, ze takie
zabiegi sa skomplikowane; nie zawsze udaje si¢ odzy-
skac tak zwany dostep do droznego naczynia. Decyzja
bedzie bardzo trudna. Na pewno jej podstawami beda
stan kliniczny pacjenta i szansa na jego ewentualng
poprawe.

Kolejny przyktad (ryc. 3) przedstawia inna sytuacje,
zjaka mozna sie spotkac u pacjenta ze stymulatorem VVI.

Copyright © 2021 Via Medica, ISSN 1733-2346, e-ISSN 1733-4276

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn


mailto:rbaranowski@ikard.pl

Rafat Baranowski, Zatamki P w stymulacji komory, cz. 1

HR 75 . Wiek nieznany. Przyjetc 50 na potrzeby interpretacji.
RR 800 . Simus rhythm
FR 193 . Nonspecific IVCD with LAD
QRSD 142 . Left ventricular hypertrophy
QT 428 . Inferolateral infarct, old
QTc 479 . Anterior infarct, acute (LAD)
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Device: EW-35 Speed: 25 mn/sec Limb: 10 mm/mV Chest: 10 mm/mV F 50~ 0,15-100 Hz PH100B bCL?

Rycina 1. Stymulator VVIR 75-110/min. W odprowadzeniu V1 widoczne zatamki P czgstoskurczu przedsionkowego
okoto 200/min (zwr6¢my uwage na zmienno$¢ morfologii zatamka T). Skuteczna stymulacja komory

Tym razem jest to defibrylator jednojamowy, w ktérym
stymulacje komorowa ustawiono jako ,awaryjna” 45/min.
Popatrzmy na zapis.

Stymulacja 45/min, ktéra miala by¢ stymulacja awaryj-
ng, jest widoczna w spoczynkowym EKG z powodu bra-
dykardii zatokowej. Dodatkowo obserwujemy réwniez
bardzo istotnie wydluzone przewodzenie przedsionko-
wo-komorowe (co nie jest obojetne i ma istotne nastep-
stwa hemodynamiczne) oraz blok lewej odnogi (aczkol-
wiek wydluzanie czasu QRS jest nieznaczne). Patrzac na
ksztalt wystymulowanych zespoléw QRS (zatamki R),
nalezy przypuszczac, ze koniuszek prawej komory jest
przesuniety ,na lewo” i z tego powodu w odprowadze-
niach V1iV2wida¢ zalamki R. To EKG sklania do weryfi-
kacji klinicznej pacjenta. Czy dawki lekéw zwalniajacych
prace serca i przewodzenie przedsionkowo-komorowe
nie sg zbyt duze? Jedli nie, to nalezy zwréci¢ uwage na
stan kliniczny pacjenta i jego wydolnos¢ fizyczna. Jezeli
s3 powaznie upo$ledzone, to nalezy bra¢ po uwage roz-
szerzenie ukladu do uktadu dwu- a nawet tréjjamowego
(z funkcjg resynchronizacji). Dlaczego ten ostatni tez

nalezy bra¢ pod uwage mimo doé¢ ,waskiego” zespotu
QRS? Jak wida¢ z EKG, odcinek PQ wynosi 360 ms i jeéli
nie jest to spowodowane lekami, to oznacza, ze po przy-
wréceniu prawidlowej synchronii przedsionkowo-ko-
morowej poprzez dolozenie elektrody do przedsionka
zostanie uzyskana 100-procentowa stymulacja prawo-
komorowa. W takim przypadku korzystniejsza bedzie
stymulacja resynchronizujaca.

Ostatni zapis pokazuje jeszcze inna relacje stymu-
lacji komorowej i zalamkow P. Popatrzmy na rycine 4
ilustrujaca stymulacje VVI u pacjenta z utrwalonym
migotaniem przedsionkéw.

Patrzac na zapis EKG, mozna powiedzie¢, ze pacjent
mial utrwalone migotanie przedsionkéw, poniewaz teraz
na pewno go nie ma. Dlaczego? Poniewaz po stymulacji
komory widzimy wsteczne P Obecnos¢ jakichkolwiek
zalamkow B, w tym wstecznych, wyklucza rozpoznanie
migotania przedsionkéw. Znowu pojawia sie dylemat
po analizie EKG. Taki obraz grozi (oczywiscie nie w kaz-
dym przypadku) tak zwanym zespolem stymulatoro-
wym. Wsteczne P powoduje skurcz przedsionka, gdy
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Device: PW-24 Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mv Chest: 10 mm/mV F 50~ 0,15-100 Az PHIOOB bCL

Rycina 2. Stymulator CRTD aktualnie bez czynnej elektrody w przedsionku (elektroda jest uszkodzona), czgsto$é
minimalna 75/min. Zapis synchroniczny — te same ewolucje w prezentacjach kofnczynowej i przedsercowej. Ewolucje
1.,2.,8.,5.i6.—stymulacja dwukomorowa CRT (aczkolwiek czas trwania 200 ms i pozazebiana morfologia zespotéw
QRS wskazujg na duze uszkodzenie migénia sercowego i nie do konca optymalny efekt stymulaciji). Ewolucje 4.i7. —
pobudzenia komorowe. Wida¢ réwniez zatamki P rytmu przedsionkowego okoto 60/min (ujemne w odprowadzeniach
I, 1ll, aVF, dodatnie w odprowadzeniu aVR); ich obecnos$¢ najtatwiej zauwazy¢ w odprowadzeniu V1, w ktérym sg
widoczne cztery zatamki P
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Rycina 3. Stymulacja VVI 45/min. Bradykardia zatokowa i stymulacja komory 45/min. Cechy P mitrale w odprowadzeniu
Il (powigkszenie lewego przedsionka). Blok przedsionkowo-komorowy | stopnia— PQ 360 ms. Zespoty QRS 130-140
ms, blok lewej odnogi peczka Hisa. Dwie ostatnie ewolucje wystymulowane; nalezy zwrocié uwage na ré6zne wartosci
»,PQ” w tych ewolucjach
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Device: DW-35 Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV Chest: 10 mm/mV F 50~ 0,15-100 Hz DHL00B bCL

Rycina 4. Stymulacja komory 60/min. Po zespotach QRS widoczne wsteczne zatamki P — najlepiej w odprowadzeniu V1

zastawki przedsionkowo-komorowe sa zamkniete, czyli ~ migotanie przedsionkéw (paradoksalnie pacjent moze
krew z przedsionkéw ,cofa sie” do uktadu zylnego —  sie wéwczas poczué lepiej, moga po prostu wystepowac
systemowego i plucnego. Zmniejsza sie rzut. Wsteczna  uniego ,wlasne” zespoty QRS, inna czestotliwos¢ rytmu
aktywacja przedsionka moze tez blokowac¢ powr6t ryt-  zespotéw QRS). Jesli utrzyma sie brak migotania i pojawia
mu zatokowego. Co robi¢? Wszystko zalezy, jak zwykle,  sie objawy zespolu stymulatorowego, to nalezy rozwazy¢
od stanu pacjenta oraz od tego ... jak dlugo nie wréci ~ dolozenie elektrody do przedsionka.
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