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Stymulacja AAIl i rytm weztowy

AAI stimulation and nodal rhythm
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Abstract

We describe the case of a 77 year-old white woman treated by AAI pacing. Nodal rhythm with ventriculo-atrial conduction
and retrograde P wave were observed in ECG Holter monitoring. The retrograde P wave was sensed by the pacemaker,

which responded correctly.
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WSTEP

W codziennej praktyce lekarskiej spotyka sie coraz wiecej
pacjentéw z obecng stafa stymulacja serca. W czesci przy-
padkéw po implantacji stymulatora serca pacjenci zgtaszaja
nawr6t objawow sugerujacych arytmie. Grupa, ktéra wyma-
ga szczegblnie wnikliwej oceny, ze wzgledu na zastosowany
tryb stymulacji, sa pacjenci ze stymulacjg serca typu AAl.
W tej grupie chorych blok przedsionkowo-komorowy (p-k)
z wolnym rytmem zastepczym i migotanie przedsionkéw
z pauzami RR s3 najczesciej powodem nawrotu dolegliwosci
[1-5]. Niekiedy w celu postawienia ostatecznej diagnozy ko-
nieczne jest wykonanie EKG metoda Holtera. W zapisach tych
mozna takze obserwowa¢ wydtuzenie odstepu PQ do bloku
p-k I stopnia oraz ré6zne formy arytmii, na ktére reaguje uktad
elektroniczny urzadzenia.

OPIS PRZYPADKU

Ponizej przedstawiono EKG metoda Holtera u kobiety w wie-
ku 77 lat z choroba niedokrwienng serca i nadcisnieniem tet-
niczym. Pacjentce przed 3 laty implantowano kardiostymu-
lator typu AAI z powodu objawowej bradykardii zatokowej.
Elektrode przedsionkowa typu bipolarnego o aktywnej fiksa-
¢ji zaimplantowano do uszka prawego przedsionka. W ciggu
ostatnich kilku miesiecy chora ponownie zaczeta sie skarzy¢
na ostabienie i okresowe zawroty gtowy.
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Wyniki podstawowych badar laboratoryjnych i echokar-
diogram nie odbiegaty od normy. W spoczynkowym EKG za-
rejestrowano rytm ze stymulatora serca typu przedsionkowe-
go, z prawidlowym czasem przewodzenia p-k i niezmienio-
nym ksztaltem zespotéw QRS. W kontroli telemetrycznej
potwierdzono, ze stymulacja typu AAl, sterowanie stymula-
tora, stan ogniwa i impedancja elektryczna elektrody przed-
sionkowej sg prawidlowe. Ponizej przedstawiono aktualne
parametry pracy rozrusznika:

— tryb pracy: AAIR;

— podstawowa czestotliwos¢ stymulacji — 70/min (cykl ser-
ca 857 ms);

— maksymalna czestotliwos¢ stymulacji — 130/min;

— histereza — wytaczona;

— program nocny — wyfaczony;

— stymulacja przedsionka unipolarna (1-biegunowa);

— wyczuwanie w kanale przedsionkowym bipolarne

(2-biegunowe).

W celu pogfebienia diagnostyki wykonano 24-godzinng
rejestracje EKG metodg Holtera. Wybrane fragmenty zapisu
holterowskiego przedstawiono na rycinach 1-3.

OMOWIENIE
Fragmenty holterowskiego EKG przedstawiajg prawidfowe
funkcjonowanie stymulatora serca typu AAI. Na rycinie 1 wi-
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Rycina 1. Prawidfowe funkcjonowanie stymulatora AAl przy obecnej arytmii. Przedwczesne zablokowane pobudzenie pochodzenia
przedsionkowego (po pierwszym zespole QRS — strzatka 1). Czas cyklu podstawowej czestotliwosci pracy stymulatora urzadzenie
odmierzyto od wykrytego przedwczesnego zablokowanego pobudzenia przedsionkowego. Nie ma hamowania stymulatora typu AAI
pobudzeniem dodatkowym pochodzenia komorowego (strzatka 2) w 7. ewolucji. Po iglicy stymulatora przedsionkowego widoczny
wystymulowany zatamek P (strzatka 3), ktory nie zostat przewiedziony do komor, ze wzgledu na refrakcje uktadu przewodzacego
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Rycina 2. Prawidtowa stymulacja typu AAIR. Wydtuzenie przewodzenia przedsionkowo-komorowego (p-k), bez epizodéw bloku p-k
Il stopnia, bez zaburzen stymulacji
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Rycina 3. Przyspieszony rytm wezfowy z wstecznym zatamkiem P, ktére hamuja stymulator AAI (pobudzenia 1, 2, 3) — obecny
znieksztatcony zespdt ST-T, w ktdry wpisany jest ujemny zatamek P (strzatka pionowa). Z powodu zwolnienia rytmu weztowego nie ma
hamowania stymulatora AAl w pobudzeniach 4, 5, 6, 7, 8. Po skréceniu cyklu ponizej czestotliwosci rytmu stymulatora AAl ponowne
hamowanie stymulatora wstecznie przewodzonym zatamkiem P (pobudzenie 9). Poziome strzatki pokazujg czas trwania cykli

da¢ rytm ze stymulatora serca typu przedsionkowego frakcje ukfadu przewodzacego serca [6, 7]. Pobudzenie to
o czestotliwosci 70/min. Po pierwszym zespole QRS widocz-  zostato prawidfowo zinterpretowane przez stymulator, ktéry
ne jest dodatkowe pobudzenie przedsionkowe zablokowa-  tym samym po wykrytej depolaryzacji przedsionkowej roz-
ne (strzatka), nieprzewiedzione do komér ze wzgledu nare-  poczat odliczanie nowego cyklu, dlatego zaobserwowano
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zwolnienie rytmu stymulatora do 60/min (cykl 1000 ms). Po
6. zespole QRS jest widoczne przedwczesne pobudzenie ko-
morowe, a tuz po nim impuls ze stymulatora z widocznym
wpisanym w zesp6t QRS wystymulowanym zatamkiem P, kto-
ry takze z powodu refrakgji uktadu przewodzacego serca nie
zostat przewiedziony do komér. Taka reakcja stymulatora
typu AAl na dodatkowe pobudzenie pochodzenia komoro-
wego jest catkowicie prawidtowa.

Na rycinie 2 przedstawiono inny fragment holterowskie-
go EKG z godzin nocnych. Zarejestrowano rytm ze stymula-
tora typu AAl, ze skuteczna stymulacja przedsionkowa. Zwra-
ca natomiast uwage zmienny i wydtuzony maksymalnie do
320 ms czas przewodzenia p-k, jednak bez epizodéw bloku
p-k Il lub 1l stopnia. Réwniez w tym fragmencie zapisu widac
prawidtowe funkcjonowanie stymulatora typu AAL.

Zdaniem autoréw najciekawszy jest fragment zapisu
przedstawiony na rycinie 3. W catym fragmencie wida¢ przy-
$pieszony (czynny) rytm weztowy o czestotliwosci ok. 70/min
i okresowo iglice stymulatora przedsionkowego. Czy w tym
przypadku sa obecne zaburzenia pracy stymulatora typu AAI?

Okazuje sie, ze i w tym przypadku stymulator typu AAl
zachowuije sie prawidtowo. Przyspieszony rytm weztowy po-
przez wsteczne przewodzenie komorowo-przedsionkowe
powoduje obecnos¢ ujemnych zatamkéw P tuz za zespota-
mi QRS, znieksztatcajacych zespoty ST-T. Poniewaz wstecz-
nie pobudzone przedsionki maja cykl ok. 840-850 ms, ha-
muja stymulator. Po 3. ewolugji nastepuje wydtuzenie cyklu
do ok. 860 ms, a wiec ponizej dolnej czestotliwosci rytmu
stymulatora (cykl 857 ms), co powoduje w zaprogramowa-
nym odstepie czasowym wiaczenie sie stymulatora typu AAl,
widoczne jako iglica w oddaleniu ok. 140 ms od szczytu
4. zespotu QRS. W kolejnych 4 ewolucjach sytuacja sie powta-
rza. Mamy wiec czynny rytm weztowy z cyklem ok. 860 ms,
i iglica stymulatora w ok. 140 ms po zespole QRS. Ostatni

zespot QRS czynnego rytmu wezfowego z wstecznie prze-
wiedzionym zatamkiem P pojawia sie nieco wczesniej niz
poprzednie, co powoduje ponowne zahamowanie stymula-
tora serca typu AAL

Okresowe wydtuzanie przewodzenia p-k i wstawki czyn-
nego rytmu wezfowego z wstecznie przewiedzionym impul-
sem do przedsionkéw byly najprawdopodobniej przyczyng
zglaszanych przez chora dolegliwosci.

W opisywanym przypadku pomogto przeprogramowa-
nie stymulatora poprzez zwiekszenie podstawowej czestotli-
wosci rytmu do 75/min (cykl 800 ms) oraz niewielka reduk-
cje dawki beta-adrenolitykow.

Czy Pani Profesor zgadza sie z taka interpretacja przedsta-
wionych powyzej fragmentéw EKG w badaniu holterowskim?
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