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Czy powinnismy zawsze ufa¢ dokumentacji medycznej?
Analiza przypadku chorej po implantacji kardiostymulatora
z podejrzeniem jego dysfunkcji

Should we always trust medical records? Analysis of the case of a patient after
cardiac pacemaker implantation with suspected device dysfunction
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Streszczenie

Rozwoj techniki umozliwia konstruowanie i programowanie coraz bardziej zaawansowanych urzadzen stymulujacych ser-
ce, o wigze sie réwniez z rosnacymi wymaganiami wobec lekarzy, dotyczacymi wiedzy nt. rozrusznikow jak i interpretacji
zapisu elektrokardiograficznego (EKG).Opis dotyczy 77-letniej pacjentki po implantacji kardiostymulatora (wg dostepnej
dokumentacji — DDDR), z powodu choroby wezta zatokowego, przyjetej do oddziatu, w zwiazku z epizodem zastabniecia
oraz uczuciem ogblnego ostabienia, w celu diagnostyki i kwalifikacji do dalszego leczenia. W EKG rejestrowano obraz
bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia (AVB Ill), bez danych na obecnos¢ stymulacji komorowej (nie obserwowano
iglic komorowych). Postawione wstepne rozpoznanie kliniczne to dysfunkcja elektrody komorowej (przerwanie ciggtosci
elektrody, uszkodzenie portu), lub zaburzenia sterowania w kanale komorowym (oversensing w przebiegu szumow?,
crosstalk?). EKG z magnesem pozwolito wykluczyé zaburzenia o typie oversensingu. RTG klatki piersiowej i kontrola
programatorem wykazaty obecnosé u chorej kardiostymulatora jednojamowego-przedsionkowego (AAl). Ostatecznie
implantowano chorej kardiostymulator dwujamowy (DDDR), doszczepiajac elektrode komorowa i uzyskujac ustgpienie
dolegliwosci pacjentki.

Stowa kluczowe: kardiostymulator, dysfunkcja elektrody, nadczutoscé
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Wstep

Historia implantowanych kardiostymulatoréw siega lat
50. XX w., kiedy wszczepiono pierwsze urzadzenie [1].
Badania potwierdzity rosnace zastosowanie rozrusznikéw
serca we wszystkich grupach wiekowych, od noworodkow,
do 0s6b w podesztym wieku [2]. Uktad stymulujacy spetnia
wiele funkcji, m. in. chroni przed nagtym zgonem sercowym
spowodowanym przedtuzajgca sie asystolig, zabezpiecza
przed utratami przytomnosci spowodowanymi patologiczng
bradykardia, synchronizuje prace przedsionkoéw i komér

w przypadku bloku przedsionkowo-komorowego [3]. Rozwoj
techniki umozliwia konstruowanie i programowanie coraz
bardziej zaawansowanych urzadzen, co wigze sie z rosna-
cymi wymaganiami wobec lekarzy, dotyczacymi wiedzy nt.
kardiostymulatoroéw i interpretacji zapisu elektrokardiogra-
ficznego (EKG) [4].

Opis przypadku

Pacjentka 77-letnia po implantacji kardiostymulatora,
z powodu choroby wezta zatokowego z poronnymi zespotami
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Rycina 1. EKG. Skuteczna stymulacja przedsionka z czestoScig 80/min, blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia z rytmem zastepczym ok.
40/min, o$ posrednia, QRS = 100 ms, bez przerostow komor, QT = 600 ms, odcinek ST w linii izoelektrycznej, bez cech przebytej martwicy

i Swiezego niedokrwienia

MAS (2007 r. — brak dokumentacji medycznej z okresu
implantacji, w kartach wypisowych z innych hospitalizacji
informacja o kardiostymulatorze w trybie DDDR), z chorobg
wieAcowa w | klasie wg CCS, nadciSnieniem tetniczym,
cukrzyca t. Il, przyjeta do oddziatu, z powodu epizodu
zastabniecia oraz ogdlnego ostabienia, w celu diagnostyki
i kwalifikacji do dalszego leczenia.

W badaniu przedmiotowym HR = 40/min., miarowa,
RR 120/70 mm Hg, poza tym bez odchylen od normy.
Pierwszym, wykonanym w izbie przyje¢ badaniem byt
12-odprowadzeniowy EKG (ryc. 1, 2). Stwierdzono, ze po
kazdej iglicy stymulacji przedsionkowej wida¢ zatamki p.
Poréwnujac rytm przedsionkéw (miarowy, 80/min) oraz
komér (ok. 40/min) rozpoznano blok przedsionkowo-
-komorowy Il stopnia (AVBIII). Z uwagi na opisywany tryb
stymulacji DDDR 60/min, AVBIII oraz wolng czynno$é
komér postawiono wstepna diagnoze zaburzeh pracy
kardiostymulatora, dotyczacych stymulacji/wyczuwania
w kanale komorowym, prowadzacych do catkowitego bra-
ku iglic w tym kanale. W wykonanym w izbie przyje¢ EKG
z magnesem nie uwidoczniono stymulacji komorowej, co
pozwolito wykluczyé zaburzenia o typie oversensingu.

Kontrola programatorem pozwolita zidentyfikowac
kardiostymulator jako Biotronik Axios SR AAl. W RTG klatki
piersiowej uwidoczniono implantowany uktad jednojamo-
wy — koAcowka jedynej elektrody rzutowata sie na prawy
przedsionek.

Chorg zakwalifikowano do rozszerzenia uktadu do dwu-
jamowego. Reimplantujgc urzadzenie w trybie DDDR oraz
doszczepiajgc elektrode komorowa, uzyskano catkowite
ustgpienie dolegliwosci.

Dyskusja

Lekarz izby przyjeé, kierujac sie informacjami zawartymi
w dostepnej dokumentacji medycznej, traktowat uktad
stymulujgcy serce jako uktad dwujamowy. Z uwagi na
catkowity brak iglic stymulacji komorowej uznat wstepnie,
ze problem w pracy kardiostymulatora moze wynikaé
z zaburzeh wyczuwania o typie oversensingu (nadczuto$¢)
— uzywajac stownictwa potocznego, kardiostymulator ,nie
widziat” potrzeby stymulacji komory, poniewaz ,widziat”
co$, co interpretowat jako depolaryzacje komorowg
[5]. Biorgc pod uwage réznego rodzaju zabezpieczenia
stosowane przez producentoéw kardiostymulatorow,
majace na celu ograniczenie wystepowania zjawiska
oversensingu (noise revision circuit, bandpass filter,
blanking period itp. [6]) oraz brak iglic stymulacji komo-
rowej (utrzymujacy sie caty czas pomimo dtugiego okresu
obserwacji chorej), nieprawidtowosci w pracy kardiosty-
mulatora o charakterze zaburzen wyczuwania byty mato
prawdopodobne, ale niewatpliwie wymagaty weryfikacji.
Lekarz izby przyjeé, w celu potwierdzenia swojej wstepnej
diagnozy, wykonat proste, ale jak najbardziej wtasciwe
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Rycina 2. EKG. Skuteczna stymulacja przedsionka z czestoScig 80/min, blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia z rytmem zastepczym ok.
40/min, o$ posrednia, QRS = 100 ms, bez przerostow komor, QT = 600 ms, odcinek ST w linii izoelektrycznej, bez cech przebytej martwicy

i Swiezego niedokrwienia

w opisywanej sytuacji badanie — EKG z magnesem. Pod
wptywem pola magnetycznego dwujamowy kardiostymu-
lator przechodzi w tryb pracy DOO [7], a wiec wykonujac
to badanie ,wytgcza sie€” wyczuwanie sygnatow elektrycz-
nych. W przypadku istnienia przeszkody w pracy elektrody
komorowej (w postaci sygnatow niewtasciwie odbieranych
przez urzadzenia, jako depolaryzacja komér) w EKG
pojawityby sie, nieobecne do tej pory, iglice stymulacji
0 zaprogramowanej przez producenta czestotliwosci.
Brak zapisu pracy elektrody komorowej w EKG po zasto-
sowaniu magnesu spowodowat, ze lekarz izby przyjeé
wykluczyt oversensing i rozpoczat diagnostyke w kierunku
zaburzen stymulacji.

Najczestsze przyczyny nieskutecznej stymulacji komo-
rowej (takie jak np. dyslokacja elektrody) w EKG dajg obraz
iglic stymulacji, po ktérych nie nastepuja wystymulowane
zespoty QRS. W opisywanym EKG zwraca uwage catkowity
brak iglic komorowych — tego typu zaburzenia stymulacji

musiatyby mieé zwigzek z catkowitym ztamaniem elektrody
komorowej, ewentualnie z uszkodzeniem portu lub niedo-
kreceniem Srubki mocujgcej elektrode w porcie kardiosty-
mulatora (to jednak wykryte bytoby najprawdopodobniej
we wczesnym okresie po implantacji uktadu). Poniewaz
wydawato sie, ze ustalenie ostatecznej diagnozy wymaga
wykonania kontroli parametréw kardiostymulatora lekarz
izby przyje¢ poprosit 0 konsultacje kardiologiczna oraz
przed przyjSciem lekarza oddziatu, wykonat zdjecie rentge-
nowskie klatki piersiowej. Kontrola uktadu stymulujacego
dedykowanym programatorem pozwolita na okreSlenie
takich parametrow jak m.in. prég stymulacji, opornosé
elektrod, stan napiecia ogniw baterii. Nalezy jednak zawsze
pamietaé o prostym i ogblnie dostepnym badaniu jakim
jest RTG klatki piersiowej, poniewaz uwidacznia ono uktad
(stymulator i elektrode (-dy) i jest bardzo pomocne w diag-
nozie takich nieprawidtowosci jak przerwanie ciggtosci lub
dyslokacja elektrody.
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Whioski

W przedstawionym przypadku, z uwagi na umieszczony
w dokumentacji medycznej btedny wpis na temat trybu
stymulacji, analiza EKG sugerowata zaburzenia o typie over-
sensingu lub uszkodzenie elektrody komorowej. Pomocne
w weryfikacji rozpoznania byly podstawowe badania, takie
jak: EKG z magnesem i RTG klatki piersiowej, ktére choé
nie zawsze dajg ostateczng odpowiedz, mogg wykluczy¢
niektore przyczyny (np. uszkodzenie ciagtosci elektrody,
oversensing) i pozwalaja postawi¢ wstepna diagnoze.

Drugim aspektem, jest zasada ograniczonego zaufa-
nia do dokumentacji medycznej. Na podstawie btednej
informacji z karty informacyjnej pobytu w szpitalu wysnuto
niepoprawng koncepcje o dysfunkcji uktadu.

Warto wspomnie¢, ze wedtug obecnie obowiazuja-
cych wytycznych ESC (European Society of Cardiology)

Abstract

uktadem pierwszego wyboru w objawowej bradykardii
jest uktad dwujamowy [8]. Jednakze, u opisywanej
pacjentki kardiostymulator implantowano w 2007 r.,
wedtug dwczesnych wytycznych ESC (w przypadku bra-
dykardii bez bloku przedsionkowo-komorowego oraz cze-
stoskurczu nadkomorowego preferowano tryb AAl) [9].
Wiedza o tym ,starym” zaleceniu jest istotha obecnie,
poniewaz moze wtasnie teraz nadszedt czas, w ktorym
pacjenci po implantacji jednojamowego kardiostymula-
tora w przebiegu SSS bedg ponownie szukali pomocy,
z powodu nawrotu dolegliwo$ci w przebiegu nowo po-
wstatego AVB, przed ktérym wszczepiony stymulator nie
moze ich uchronié.

Konflikt interesow

Brak.

Technological progress allows the construction and programming of more and more advanced heart-stimulating devi-
ces, which is also associated with the growing requirements for physicians’ knowledge of pacemakers and the interpre-

tation of electrocardiogram (ECG).

The paper presents a case of a 77-year-old female patient after cardiac pacemaker implantation (according to avail-
able documentation — DDDR), as a treatment of sinus node disease, admitted due to the episode of fainting and
general weakness, for establishing diagnosis and qualification for further treatment. ECG revealed AV block Il (AVB Il1),
without ventricular pacing (absence of ventricular spikes). A preliminary clinical diagnosis was ventricular electrode
dysfunction (interruption of the electrode continuity, damage to the port, loosening the screw), or disturbances in the
ventricular channel (noise oversensing?, crosstalk?). ECG with a magnet allowed ruling out oversensitivity disorders.
Chest x-ray and programmer control showed the presence of a single-chamber pacemaker — atrial (AAI) — in the patient.
Finally, the patient was implanted with a dual-chamber pacemaker (DDDR) and additional ventricular electrode, which

resulted in obtaining resolution of symptoms.

Key words: cardiac pacemaker, electrode dysfunction, oversensing
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