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Przebyty zawał serca w obrazie stałej stymulacji
komorowej
Electrocardiographic diagnosis of remote myocardial infarction during paced cardiac rhythm
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Elek tro kar dio gram mie sią ca/Elec tro car dio gram of the month

Przed sta wia ny elek tro kar dio gram zo stał wy ko na ny
u 77-let nie go męż czy zny, przy ję te go do sa li R z po wo du
bu rzy elek trycz nej – trzy krot ny szyb ki (po wy żej 200/min)
czę sto skurcz ko mo ro wy ze sku tecz ny mi in ter wen cja mi
wsz cze pial ne go kar dio wer te ra -de fi bry la to ra (ICD) (Rycina 1.).
W prze szło ści u pa cjen ta stwier dzo no po za wa ło we uszko -
dze nie mię śnia ser ca z tęt nia kiem le wej ko mo ry w okre sie
prze wle kłej nie wy dol no ści ser ca (frak cja wy rzu to wa 25%,
II/III kla sa wg NY HA), trój na czy nio wą cho ro bę wień co wą za -
kwa li fi ko wa ną w 2003 r. do le cze nia za cho waw cze go. W tym
sa mym ro ku im plan to wa no ICD -VVI z po wo du na pa do we -
go czę sto skur czu ko mo ro we go. Bra dy kar dia za to ko wa z za -
wro ta mi gło wy, blok przed sion ko wo -ko mo ro wy I stop nia,
blok le wej od no gi pęcz ka Hi sa z po sze rze niem ze spo łów
QRS do 160 ms u oso by z nie wy dol no ścią ser ca by ły po -
wo dem pod ję cia pró by wy mia ny ICD -VVI na układ ICD -CRT.
Z przy czyn tech nicz nych nie po wio dło się do szcze pie nie
elek tro dy le wo ko mo ro wej, za mie nio no za tem układ ICD -
-VVI na ICD -DDD. Z uwa gi na po amio da ro no wą nad czyn -
ność tar czy cy pa cjent jest prze wle kle le czo ny so ta lo lem. 

Obec nie w ko ro na ro gra fii stwier dzo no istot ne zmia ny
w pra wej tęt ni cy wień co wej – wy ko na no prze zskór ną inter-
wencję wień co wą z im plan ta cją sten tu uwal nia ją ce go lek
(DES). Nie ob ser wo wa no wzro stu po zio mów mar ke rów
uszko dze nia ser ca. W ba da niu echo kar dio gra ficz nym ob -
szar za bu rzeń kurcz li wo ści był po rów ny wal ny z ba da niem
sprzed kil ku mie się cy. Stę że nie TSH by ło w nor mie. W dal -
szej ob ser wa cji pa cjent nie miał na wro tu aryt mii. Ca łość
ob ra zu kli nicz ne go wska zu je, że przy czy ną bu rzy elek trycz -
nej by ło nie do krwie nie w prze bie gu istot ne go zwę że nia
pra wej tęt ni cy wień co wej. 

Pod sta wo wą rze czą, na któ rą mu si my zwró cić uwa gę,
ana li zu jąc elek tro kar dio gram, jest obec ność sty mu la cji za -
rów no przed sion ko wej, jak i ko mo ro wej. Jest to sty mu la -

cja dwu bie gu no wa, wo bec cze go igli ce sty mu la cji nie są
bar dzo wy raź ne, ale są wi docz ne (przed sion ko we naj le piej
w od pro wa dze niu V1, ko mo ro we naj le piej w V3 i V4). Za dzi -
wiać mo że kształt ze spo łów QRS wraz z od cin ka mi ST
w od pro wa dze niach przed ser co wych. W ta kich przy pad -
kach szu ka my zwy kle cech za wa łu ser ca. Obo wią zu ją ce
kry te ria roz po zna nia ostre go za wa łu ser ca w obec no ści
sta łej sty mu la cji są ta kie sa me jak w przy pad ku blo ku le -
wej od no gi pęcz ka Hi sa [1], choć co raz czę ściej miej sce sty -
mu la cji pra wej ko mo ry jest in ne niż ko niu szek ser ca, co po -
wo du je, że ob raz ze spo łów wy sty mu lo wa nych jest róż ny
od ty po we go blo ku le wej od no gi pęcz ka Hi sa. W tym wy -
pad ku jed nak oś ser ca wska zu je na sty mu la cję ko niusz ko -
wą. Szu ka my za tem unie sie nia od cin ka ST o 1 mm w od -
pro wa dze niach z do dat nim ze spo łem QRS lub unie sie nia
o 5 mm przy ujem nym ze spo le QRS (ewen tu al nie ob ni że -
nia ST w V1–V2).

I tu na tra fia my na pro blem, po nie waż w od pro wa dze -
niach przed ser co wych ze spo ły QRS są znacz nie znie kształ -
co ne przez sze ro ki, głę bo ki za ła mek Q, a do dat ko wo za ła -
mek S. Trud no jest okre ślić, jak wy so kie mu sia ło by być
unie sie nie od cin ka ST, by moż na roz po znać ostry za wał,
na to miast obec ność za łam ka Q po igli cy sty mu la cji w od -
pro wa dze niach le wo ko mo ro wych V4–V6 jest głów nym
wskaź ni kiem prze by te go za wa łu ser ca [2, 3]. U oma wia ne -
go pa cjen ta elek tro kar dio gram był sta bil ny w cza sie ca łej
ho spi ta li za cji, nie ob ser wo wa no ewo lu cji zmian ST i jak
już wspo mnia no – w ba da niach en zy ma tycz nych nie
stwier dzo no cech ostre go za wa łu ser ca. 
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