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Monitorowanie EKG podstawowa kwestiq

w omdleniach
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Artykut Zysko i wsp. [1] porusza za-
gadnienie znaczenia rytmu weztowego
podczas testu pochyleniowego (TP), kt6-

re jest nieco pomijane w literaturze. Do-
tychczas dyskutowany temat zaburzen
rytmu pojawiajacych sie w czasie omdle-
nia podczas TP skupiat sie najczesciej
wokot istotnej bradykardii i asystolii. Re-
ferencyjne w diagnostyce omdler jest
udokumentowanie zwigzku objawéw z nieprawidfowym bada-
niem EKG. Podstawowym narzedziem w tym zakresie jest mo-
nitorowanie EKG. W zaleznosci od potrzeb klinicznych mamy
do dyspozycji monitorowanie w warunkach szpitalnych przy
t6zku chorego lub telemetryczne, rejestracje holterowskie, 24—
—48-godzinne czy 7-dniowe, rejestratory zewnetrzne zdarzen
i wszczepialne rejestratory arytmii. Przy czym monitorowanie
EKG jest zarezerwowane dla chorych, u ktérych istnieje wysokie
prawdopodobieristwo omdlen arytmicznych. Warto podkreslic,
ze bardzo istotng informacjg jest brak zaburzer rytmu w czasie
omdlenia, co wyklucza arytmie jako przyczyne omdlenia. Mimo
Ze na $wiecie od ponad 10 lat stosuje sie w diagnostyce omdleri
wszczepialne rejestratory arytmii (ILR, implantable loop recor-
der), tow Polsce chorzy z omdleniami ciagle maja trudnosci z do-
stepem do tej waznej metody diagnostycznej, poniewaz nie jest
to procedura refundowana.

W ostatnich wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego dotyczacych postepowania w omdleniach wpro-
wadzono kilka waznych zmian [2]. Przede wszystkim chory
z omdleniami o niejasnej przyczynie wymaga oceny pod ka-
tem ryzyka nawrotu omdleri i wystapienia urazow oraz zagro-
Zenia powaznymi zdarzeniami sercowo-naczyniowymi lub
nagla $miercig sercowa. W tym postepowaniu podstawowym
elementem jest monitorowanie EKG. Natomiast TP powinien
by¢ wykonany w przypadku niejasnego pojedynczego epizo-
du omdleniowego w sytuacji wysokiego ryzyka lub powtarza-
jacych sie omdler przy braku organicznej choroby serca lub
przy obecnosci choroby organicznej serca, ale po wyklucze-
niu sercowych przyczyn dolegliwosci (klasa I, poziom B), jak
réwniez wtedy, gdy okreslenie podatnosci chorego na omdle-
nia odruchowe ma znaczenie kliniczne (klasa I, poziom C).

Ciagle poszukuje sie wskaznikéw identyfikujacych pa-
cjentéw zagrozonych. Wiadomo, ze u os6b > 40. rz., z na-
wracajacymi omdleniami, prawidfowym EKG i bez organicz-

nej choroby serca, zaburzenia rytmu, a gtéwnie asystolia,
wystepuja nawet u 50% chorych [3-5]. Zysko i wsp. [1] prze-
analizowali znaczenie wystapienia rytmu weztowego podczas
TP wsréd licznie reprezentowanej populacji pacjentow
z omdleniami wazowagalnymi. Whioski uzyskane z tej pu-
blikacji wskazuja, ze istniejg 2 rézne klinicznie grupy cho-
rych z rytmem weztowym w zaleznosci od czestosci rytmu
zastepczego, jego stabilnosci i wystapienia pauzy > 3 s, co
wiaze sie najprawdopodobniej z patofizjologicznym mecha-
nizmem wspéfczulno-przywspoétczulnym. Wzglednie szybki,
stabilny rytm weztowy podczas TP byt zwiazany w tej popula-
cji z zachowaniem $wiadomosci podczas reakcji neurokardio-
gennej, mniejsza liczbg omdlen i urazéw w wywiadzie. Oczy-
wiscie pozostaje watpliwos¢, czy w naturalnym przebiegu
omdlen pacjenci z rejestrowana w czasie TP pauzg > 3 s row-
niez doswiadczaja istotnych przerw w pracy serca. Wszczepial-
ny rejestrator arytmii bytby metoda rozstrzygajaca.

Po zapoznaniu sie z praca Zysko i wsp. [1] chciatabym
zwroci¢ uwage Czytelnikéw na praktyczny aspekt zwiazany
z mozliwoscig identyfikacji chorych z istotnymi zaburzenia-
mi rytmu (wolny rytm weztowy z towarzyszaca pauza > 3 s)
podczas TP, co w powiazaniu ze ztosliwym klinicznie obra-
zem omdlen (urazy, duza nawrotowo$¢ omdler) moze by¢
pomocne w ustaleniu dalszego postepowania, zwtaszcza w sy-
tuacji braku mozliwosci monitorowania EKG w naturalnym
przebiegu omdlen.
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