Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Supernormalna pobudliwo$¢ i przewodzenie w sercu
czlowieka — elektrokardiograficzny mit czy rzeczywisto$¢?

Supernormal excitability and conduction in the human heart — electrocardiographic myth or reality?
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Abstract

Three cases of possible supernormal conduction and excitability are described. Case one: subthreshold stimulation with ventricular
capture occurring only at the end of the T wave. Case two: advanced atrioventricular block with conduction present only when
P waves fell at the downsloping part of the T wave of ventricular escape beats. Case three: 2 : 1 atrioventricular block at atrial pacing
rate of 115 bpm with improvement of conduction during higher pacing rates (3 : 2 block at 130 bpm and above; with negligible PR
prolongation). Possible alternative mechanisms: gap phenomenon, ventriculophasic modulation of vagal discharge, ventriculophasic
pacing lead movement and concealed 2 : 1 atrioventricular block due to superimposed ventricular escape rhythm, are discussed and

considered either impossible or unlikely.
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Wstep

Supernormalna pobudliwos¢ i zwigzane z tym zjawi-
skiem supernormalne przewodzenie wynikajg z obecnosci
krotkiego okresu pod koniec trzeciej fazy potencjatu czyn-
nosciowego, kiedy to podprogowy impuls jest w stanie wy-
wotac depolaryzacje, a wywotana w tym okresie depolary-
zacja sprawniej sie rozprzestrzenia. Zjawiska te najlepiej
udokumentowano we wtéknach Purkinjego [1, 2]. W EKG
okres supernormalnej pobudliwosci przypada na zstepu-
jace ramie zatamka T i trwa ok. 80 ms, a manifestuje sie
zazwyczaj w uszkodzonym uktadzie bodZzcoprzewodzgcym.
Dlatego zapisy, w ktérych obserwuje sie w tym okresie cy-
klu serca przewodzenie lepsze niz mozna by w danej sy-
tuacji oczekiwac, bywaja interpretowane jako przejaw su-
pernormalnego przewodzenia [3]. Na przetomie lat 60.
i 70. XX wieku zaproponowano jednak szereg alternatyw-
nych mechanizméw, ktérymi mozna wyjasnic przypisywa-
ne supernormalnosci obrazy EKG. Do wazniejszych z nich
naleza: zjawisko przerwy (gap phenomenon), skracanie
oraz ,przesuwanie wstecz” okresu refrakcji przez przed-
wczesne pobudzenie, zmiany napiecia uktadu autonomicz-
nego zalezne od skurczu komér i blok w 4. fazie [4-6]. Dla-
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tego tez w kolejnych latach autorzy publikujacy EKG obra-
zujace supernormalnosé byli zmuszeni do starannego wy-
kluczania tych alternatywnych mechanizméw [7, 8].

Przypadek 1

Chory 65-letni, po zawale serca, z blokiem przedsion-
kowo-komorowym (p-k) Il i Ill stopnia oraz wszczepionym
przed 3 laty kardiostymulatorem typu DDD. Od czasu im-
plantacji stymulacja byta prawidtowa, z dobrym wyczuwa-
niem pobudzen kardiotopowych i stabilng impedancja elek-
trod. Przedstawiony EKG zarejestrowano podczas jednej
z rutynowych wizyt kontrolnych i oznaczania progu stymu-
lacji w komorze. Stopniowo zmniejszajac amplitude, okre-
$lono prég stymulacji komér na 1,0 V/0,4 ms, obserwujac
przy tym, ze przy stymulacji impulsem podprogowym
(0,5 V/0,4 ms) depolaryzacja komér wywotywana byta wy-
tacznie wtedy, gdy impuls przypadat na zstepujace ramie
zatamka T (Rycina 1. A). Wykonano dtuzszy zapis — zjawi-
sko to byto state, bez watpienia zwigzane z cyklem pracy
serca. Tylko te iglice, ktore miescity sie w waskim zakre-
sie 500-600 ms od poczatku poprzedzajacego zespotu QRS,
wywotywaty depolaryzacje komér (Rycina 1. B).
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Rycina.l. A —.odprowadzenia konczynowe 111 B - ciagty, 1-minuto
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wy zapis niestandardowego odprowadzenia.

W obu zapisach obecny jest blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia 2 : 1 oraz stymulacja VOO 100/min im-
pulsem podprogowym. Depolaryzacja komér wywotywana jest wytacznie przez te impulsy, ktére przypadaja
w krotkim okresie cyklu pracy serca, trwajgcym ok. 100 ms, a zlokalizowanym pod koniec zatamka T i bezposrednio

za nim

Przypadek 2

Mezczyzna 53-letni z zaawansowanym blokiem p-k
Il stopnia, przyjety w celu implantacji kardiostymulatora.
W wykonanych zapisach EKG pojedyncze przewiedzione
pobudzenia przeplataty sie z okresami zastepczego rytmu
komorowego — najpewniej z peczka Hisa (bardzo zblizony
ksztatt QRS do pobudzen przewiedzionych). Zwracato uwa-
ge preferencyjne przewodzenie zatamkéw P przypadaja-
cych na zstepujace ramie zatamka T, co sprawiato, ze ob-
raz przypominat bigeminie (Rycina 2.).

Przypadek 3

Chory 80-letni, po zatrzymaniu krazenia wywotanym
asystolig w przebiegu napadowego bloku p-k, przyjety
w celu wszczepienia rozrusznika serca. W dniu zabiegu
w EKG obecny byt rytm zatokowy z blokiem prawej odno-
gi i przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa, odstep PQ
wynosit ok. 170 ms. W trakcie zabiegu, podczas oceny sty-
mulacji przedsionkowej, zaobserwowano ciekawe zjawi-
sko: do czestotliwosci stymulacji 110/min zatamki P prze-
wodzity sie 1: 1z PQ 180 ms, przy ok. 115/min pojawiat sie

blok 2 : 1, a przy jeszcze szybszej stymulacji (po-
nad 130/min) przewodzenie p-k paradoksalnie ulegato po-
prawie — przewodzity sie dwa kolejne zatamki P i blok przyj-
mowat periodyke 3 : 2 (Rycina 3.). Zjawisko to byto
powtarzalne — przy stymulacji ok. 115-125/min przewodze-
nie byto zawsze 2 : 1, przy wyzszej 3 : 2.

Omowienie

Ryciny 1.-3. przedstawiaja elektrokardiogamy, w kté-
rych interpretacji mozna wykorzystac zjawisko supernor-
malnej pobudliwosci i przewodzenia. Wczesniej jednak, jak
wspomniano, nalezy wykluczy¢ alternatywne mechanizmy.

W pierwszym przypadku wykorzystanie supernormal-
nej pobudliwosci dla wyttumaczenia wywotywania odpo-
wiedzi komoér tylko w waskim zakresie sprzezen iglicy
— przypadajacych na zstepujace ramie zatamka T — wyda-
je sie szczegblnie uzasadnione. Po raz pierwszy EKG obra-
zujacy taka reakcje na stymulacje impulsem podprogo-
wym zademonstrowali Soloff i Fewell w 1960 r.
W podobnych publikowanych EKG iglice wywotujace od-
powiedZ miescity sie w zblizonym do wystepujacego w opi-
sywanym tu przypadku zakresie sprzezen [9-14]. Surawicz
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wo-komorowym Il stopnia. Wszystkie prze-

wiedzione zatamki P przypadaja na zstepujace ramie zatamka T, ok. 440 ms od poczatku poprzedzajacego ze-

spotu QRS

podaje, ze przy takim obrazie EKG obecnosé¢ supernormal-
nej pobudliwosci jest prawie pewna [9]. Catkowitej pew-
nosci chyba jednak nie mozna mie¢, poniewaz wywotywa-
nie depolaryzacji tylko w pewnym okresie cyklu pracy serca
moze wynikaé z lepszego kontaktu koncéwki elektrody
z miokardium na skutek ruchu elektrody podczas skurczu
serca. Przy stymulacji impulsem na pograniczu progu sty-
mulacji nawet niewielkie zmiany pozycji elektrody moga
by¢ decydujace. Chociaz taka alternatywna koncepcja jest
mozliwa, to wydaje sie mniej prawdopodobna, poniewaz:
1) elektroda obecna w sercu od kilku lat jest dobrze ,wgo-
jona” i gtéwka elektrody raczej nie podlega mikrobalotazo-
wi, 2) opublikowane elektrokardiogramy prezentujace od-
powiedz na stymulacje impulsem podprogowym s3a spéjne
— iglice wywotujace odpowied? przypadaja zawsze na krot-
ki odcinek mieszczacy sie na zstepujacym ramieniu zatam-
ka T. Gdyby zjawisko to wynikato z mikrobalotazu i zmien-
nego potozenia elektrody, to nalezatoby oczekiwag, ze okres
lepszego kontaktu elektrody z miokardium bedzie sie loka-
lizowat takze w innych okresach cyklu pracy serca.
Elektrokardiogram z przypadku 2 obrazuje klasyczny
przyktad potencjalnie supernormalnego przewodzenia
p-k: zaawansowany blok p-k i preferencyjne przewodze-
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nie zatamkoéw P przypadajacych pod koniec zatamkéw T
poprzedzajgcego pobudzenia komorowego (zastepczego
lub wystymulowanego) — a wiec w okresie hipotetyczej su-
pernormalnej pobudliwosci [1, 3, 8, 12, 15, 16]. Podobny
EKG, opublikowany przez Lewisa w 1925 r., uwazany jest
za pierwszy udokumentowany przyktad supernormalne-
go przewodzenia u cztowieka [17, 18]. Prawdopodobnie ten
sam mechanizm poprawy przewodzenia p-k obrazuje za-
pis EKG opublikowany prawie 40 lat temu w Kardiologii
Polskiej [15]. Moe i wsp. zaproponowali jednak alternatyw-
ne do supernormalnosci wyjasnienia dla takiego schema-
tu przewodzenia p-k. Pierwszym wyttumaczeniem jest
obecnos¢ bloku p-k Il stopnia 2 : 1z naktadajacym sie za-
stepczym rytmem komorowym [5]. Pobudzenia zastepcze
naktadaja sie na co drugi zatamek P, blokujac ich przewo-
dzenie. W okresach gdy rytm zastepczy rozmija sie z ryt-
mem zatokowym, pojedyncze zatamki P sie przewodza, co
imituje przewodzenie supernormalne, przerywajace okre-
sy bloku p-k Ill stopnia. Krotkie odcinki EKG mozna w ten
sposéb wyttumaczy¢, jednak przy analizie dtuzszych zapi-
so6w, tak jak to przedstawiat Williams, to alternatywne wy-
jasnienie sie nie sprawdza, okazuje sie, Ze przewodzg sie
tak zatamki Py, jak i Pg, ktére powinny byé podczas blo-
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ku 2 : 1 obligatoryjnie zablokowane [8]. Réwniez w opisy-
wanym tu przypadku, jak to zobrazowano diagramem Le-
wisa na Rycinie 4., przewodzenie dotyczyto tak zatamkéw
Py, jak i Pg. Drugim alternatywnym mechanizmem okre-
sowego przewodzenia p-k, ktory nalezy rozwazyc, jest mo-
dulacja czynnosci uktadu autonomicznego zalezna od skur-
czu komor. Po skurczu komér wzrasta na skutek odruchu
z baroreceptoréw napiecie nerwu btednego w okresie
trwajacym od ok. 0,6 do 1,5 s od poprzedzajacego zespo-
tu QRS [5]. Tym samym najmniejsze napiecie nerwu bted-
nego, sprzyjajace przewodzeniu p-k, wystepuje w okolicy
kohca zatamka T. W niektérych podobnych przypadkach
mechanizm ten mozna tatwo wykluczy¢ [8, 18]. W oma-
wianym tu przypadku przeciwko tej koncepcji przemawia-
ja dwa argumenty: 1) blok p-k najpewniej jest zlokalizo-
wany dystalnie na podtozu bloku wielowiazkowego, a nerw
btedny wptywa silnie na przewodzenie w wezle p-k, ale
nie w uktadzie Hisa-Purkinjego, 2) ewidentne zmiany w na-
pieciu uktadu autonomicznego przejawiajace sie przyspie-
szaniem rytmu zatokowego (vide Rycina 4.) pozostawaty
bez wptywu na schemat przewodzenia p-k.

Rycina 3. Elektrokardiogramy 80-letniego pacjenta z napadowym blokiem przedsionkowo-komorowym IlI stop-
nia. Trzy goérne panele obrazujg przewodzenie przedsionkowo-komorowe podczas stymulacji przedsionkowej 107, 120
i 140/min. Panel dolny obrazuje moment poprawy przewodzenia przedsionkowo-komorowego wyrazony zmiang
stopnia bloku z 2 : 1 na 3 : 2 podczas nieznacznego zwiekszenia szybkosci stymulacji przedsionkowej

Przypadek 3 ilustruje podobna sytuacje: wraz ze zmia-
na relacji miedzy potozeniem zatamkéw P a T poprzedza-
jacej ewolucji, przewodzenie p-k nieoczekiwanie sie
poprawia. Po zwiekszeniu czestotliwosci stymulacji
do 120/min odstep PP jest juz krétszy od okresu refrakcji
uktadu Hisa-Purkinjego i w konsekwencji pojawia sie blok
p-k 2 : 1. Mimo dalszego skracania odstepu PP, nieoczeki-
wanie kolejny zatamek P ,,przebija sie” przez bariere re-
frakcji. Odwotanie sie do przewodzenia supernormalnego
wydaje sie w tej sytuacji uzasadnione — zjawisko to obser-
wuje sie w uszkodzonym uktadzie Hisa-Purkinjego,
a na tym poziomie najpewniej zlokalizowany jest blok
p-k. Skrécenie cyklu stymulacji sprawito, Ze fala depolary-
zacji, rozpoczeta przez dotychczas blokujacy sie zatamek
P, osiagneta uktad Hisa-Purkinjego wczesniej, jeszcze
przed zakofczeniem okresu supernormalnej pobudliwo-
$ci. Podobny EKG przedstawili Ayusawa i wsp. [7]. W ni-
niejszym przypadku w diagnostyce réznicowej, poza
supernormalnoscia, nalezy uwzgledni¢ mechanizm zapro-
ponowany przez Damato — tzw. zjawisko przerwy (ang. gap
phenomenon) [4], ktore czesto ttumaczy poprawe przewo-
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Rycina 4. Diagram Lewisa obrazujacy blok przedsionkowo-komorowy 2 : 1z naktadaniem sie rytmu idiowentry-
kularnego. Poza pierwszym, kolejne (potencjalnie mogace sie przewies¢) zatamki P, sa zablokowane przez po-
budzenia zastepcze. Pod koniec zapisu nieoczekiwanie przewodzi sie jednak zatamek Pg, co jest niezgodne z kon-
cepcja bloku przedsionkowo-komorowego 2 : 1, a przemawia za przewodzeniem supernormalnym. Oba
przewiedzione zatamki P s3 w takiej samej odlegtosci od poprzedzajacego pobudzenia zastepczego — w hipote-
tycznym zakresie supernormalnej pobudliwosci. Szczeble diagramu: A-AV — przedsionek i wezet p-k, HP — uktad

Hisa-Purkinjego, V — komora

dzenia p-k podczas skracania interwatu stymulacji (autor
obserwuje to zjawisko u wielu chorych poddawanych ba-
daniu elektrofizjologicznemu). Przerwa oznacza w tej sy-
tuacji brak przewodzenia w pewnym zakresie czestotliwo-
Sci stymulacji czy sprzezen, cho¢ przewodza sie pobudzenia
o dtuzszym badz krétszym sprzezeniu, poza zakresem
»przerwy”. Zjawisko to ma proste podtoze fizjologiczne
— wieksze op6znienie w proksymalnie potozonej czesci
uktadu bodZcoprzewodzacego (na ogdt w wezle p-k) spra-
wiga, ze pobudzenie o krétszym czasie sprzezenia moze sie
przewies¢ w dystalnej czesci uktadu bodZzcoprzewodzace-
go (na og6t w uktadzie Hisa-Purkinjego), poniewaz de fac-
to ma dtuzszy czas sprzezenia na tym poziomie. Rzeczy-
wiscie, w przypadku 3. podobnie jak podczas zjawiska
przerwy obserwujemy poprawe przewodzenia po skroce-
niu cyklu stymulacji. Precyzyjna analiza zapisu z Ryciny 3.
wykazuje jednak, ze dekrement podczas periodyki
3: 2 jest minimalny (wydtuzenie PQ tylko o ok. 15 ms),
a wiec nie jest w stanie zniwelowac skrécenia cyklu sty-
mulacji 0 40 ms (z 500 na 460 ms). Tak wiec zjawisko prze-
rwy w tym przypadku nie ttumaczy poprawy przewodze-
nia p-k podczas przyspieszenia stymulacji.
Podsumowujac, EKG mogace obrazowaé supernormal-
ne przewodzenie lub pobudliwosé spotyka sie w praktyce
klinicznej. W czesci przypadkéw mozna zaproponowac tak-
ze alternatywne mechanizmy. Za przewodzeniem super-
normalnym, jako (w niektorych przypadkach) prostszym
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rozwigzaniem, przemawia wtedy tylko zasada brzytwy
Ockhama.
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