Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month
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Przedstawiany elektrokardiogram zostat wykonany
u 77-letniego mezczyzny, przyjetego do sali R z powodu
burzy elektrycznej — trzykrotny szybki (powyzej 200/min)
czestoskurcz komorowy ze skutecznymi interwencjami
wszczepialnego kardiowertera-defibrylatora (ICD) (Rycina 1.).
W przesztosci u pacjenta stwierdzono pozawatowe uszko-
dzenie miesnia serca z tetniakiem lewej komory w okresie
przewlektej niewydolnosci serca (frakcja wyrzutowa 25%,
I1/11l klasa wg NYHA), tréjnaczyniowa chorobe wieficowa za-
kwalifikowana w 2003 r. do leczenia zachowawczego. W tym
samym roku implantowano ICD-VVI z powodu napadowe-
go czestoskurczu komorowego. Bradykardia zatokowa z za-
wrotami gtowy, blok przedsionkowo-komorowy | stopnia,
blok lewej odnogi peczka Hisa z poszerzeniem zespotow
QRS do 160 ms u osoby z niewydolnoscia serca byty po-
wodem podjecia proby wymiany ICD-VVI na uktad ICD-CRT.
Z przyczyn technicznych nie powiodto sie doszczepienie
elektrody lewokomorowej, zamieniono zatem uktad ICD-
-VVI na ICD-DDD. Z uwagi na poamiodaronowg nadczyn-
nos¢ tarczycy pacjent jest przewlekle leczony sotalolem.

Obecnie w koronarografii stwierdzono istotne zmiany
w prawej tetnicy wiefcowej — wykonano przezskérna inter-
wencje wieficowg z implantacja stentu uwalniajacego lek
(DES). Nie obserwowano wzrostu poziomdw markeréw
uszkodzenia serca. W badaniu echokardiograficznym ob-
szar zaburzen kurczliwosci byt poréwnywalny z badaniem
sprzed kilku miesiecy. Stezenie TSH byto w normie. W dal-
szej obserwacji pacjent nie miat nawrotu arytmii. Catos¢
obrazu klinicznego wskazuje, ze przyczyna burzy elektrycz-
nej byto niedokrwienie w przebiegu istotnego zwezenia
prawej tetnicy wieficowe;.

Podstawowa rzecza, na ktérg musimy zwréci¢ uwage,
analizujac elektrokardiogram, jest obecnos¢ stymulacji za-
rowno przedsionkowej, jak i komorowej. Jest to stymula-
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cja dwubiegunowa, wobec czego iglice stymulacji nie sa
bardzo wyrazne, ale s3 widoczne (przedsionkowe najlepiej
w odprowadzeniu V;, komorowe najlepiej w V5 i V,). Zadzi-
wia¢ moze ksztatt zespotoéw QRS wraz z odcinkami ST
w odprowadzeniach przedsercowych. W takich przypad-
kach szukamy zwykle cech zawatu serca. Obowigzujace
kryteria rozpoznania ostrego zawatu serca w obecnosci
statej stymulacji sg takie same jak w przypadku bloku le-
wej odnogi peczka Hisa [1], choé coraz czesciej miejsce sty-
mulacji prawej komory jest inne niz koniuszek serca, co po-
woduje, ze obraz zespotoéw wystymulowanych jest ré6zny
od typowego bloku lewej odnogi peczka Hisa. W tym wy-
padku jednak os serca wskazuje na stymulacje koniuszko-
wa. Szukamy zatem uniesienia odcinka ST o 1 mm w od-
prowadzeniach z dodatnim zespotem QRS lub uniesienia
0 5 mm przy ujemnym zespole QRS (ewentualnie obnize-
nia ST w V=V,).

| tu natrafiamy na problem, poniewaz w odprowadze-
niach przedsercowych zespoty QRS s3 znacznie znieksztat-
cone przez szeroki, gteboki zatamek Q, a dodatkowo zata-
mek S. Trudno jest okresli¢, jak wysokie musiatoby by¢
uniesienie odcinka ST, by mozna rozpozna¢ ostry zawat,
natomiast obecnos¢ zatamka Q po iglicy stymulacji w od-
prowadzeniach lewokomorowych V=V, jest gtéwnym
wskaznikiem przebytego zawatu serca [2, 3]. U omawiane-
go pacjenta elektrokardiogram byt stabilny w czasie catej
hospitalizacji, nie obserwowano ewolucji zmian ST i jak
juz wspomniano — w badaniach enzymatycznych nie
stwierdzono cech ostrego zawatu serca.
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