Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Pacjent ze stymulatorem. Jaki jest rytm prowadzacy serca?

Patient with pacemaker. What is the underlying, intrinsic cardiac rhythm?
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Przedstawiamy przypadek 40-letniego mezczyzny,
ktory zostat przyjety do Kliniki Kardiologii w celu umiaro-
wienia przetrwatego migotania przedsionkéw po przygo-
towaniu amiodaronem. Chory jest po operacji wszycia ta-
ty z powodu ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionko-
wej przed 24 laty, po ablacji typowego trzepotania przed-
sionkéw i po wszczepieniu stymulatora DDD z powodu
zespotu tachykardia-bradykardia przed 2 laty. Pomimo
ablacji u chorego nadal wystepuja napady arytmii przed-
sionkowych pochodzacych prawdopodobnie z lewego
przedsionka. Z powodu obecnosci taty w przegrodzie mie-
dzyprzedsionkowej nie mozna wykona¢ zabiegu ablacji.

Przy przyjeciu do szpitala u chorego wykonano bada-
nie EKG (Rycina 1.). Lekarz dyzurny miat watpliwosci, czy
w zapisie nadal jest obecna arytmia przedsionkowa. Ana-
lizujac ten zapis, mozna zobaczy¢ wystymulowane zespo-
ty QRS o czestosci 70/min oraz widoczne zaraz po zatam-
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Rycina 1.
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kach T (szczeg6lnie wyraznie w odprowadzeniach konczy-
nowych: II, Ill, aVF) zatamki, ktére moga odpowiadac za-
tamkom P Zatamki te sa w tej samej odlegtosci przed kaz-
dym wystymulowanym zespotem komorowym. Wydaje
sie, ze jest to stymulacja komory sterowana wtasnym ryt-
mem przedsionkéw, a ustawienia parametréw stymula-
tora sa takie, ze stymulacja komory nastepuje po 260 ms
od pobudzenia przedsionka. Co wiecej, ksztatt iglic stymu-
latora jest ro6zny, ale w stymulacji 2-biegunowej jest to ty-
powe i nie dziwi.

Jednakze przy doktadniejszej analizie Ryciny 1. mozna
zauwazy¢, ze w odprowadzeniu przedsercowym V1 po-
miedzy kolejnymi wystymulowanymi zespotami komoro-
wymi s3 obecne nie pojedyncze, ale po 3 niewielkie zaze-
bienia uktadajace sie w ten sposéb, Ze odlegtos¢ ostat-
niego z nich od pobudzen wystymulowanych jest stata,
ale inna niz w odprowadzeniach kohczynowych. Anali-
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Rycina 2.

za tych zatamkow, ktorych czestos¢ wynosi 280/min, po-
zwala przypuszczaé, ze mamy do czynienia z czestoskur-
czem przedsionkowym badZ z trzepotaniem przedsion-
kéw. Nie mozna nadal wykluczy¢, ze sa to artefakty. Aby
sie upewni¢, czy w trakcie przygotowania amiodaronem
do kardiowersji elektrycznej u chorego nie powrécit rytm
zatokowy, wykonalismy rejestracje EKG wewngatrzserco-
wego za pomocg programatora (Rycina 2.). Dolna krzywa
to rejestracja potencjatéw z elektrody przedsionkowe;.
Czestos¢ rytmu przedsionkéw wynosi 260/min, a wiec
jest podobna do czestosci zazebien w odprowadzeniu V1,
czyli stymulacja komory jest w trybie VVI 70/min i jest
niezalezna od rytmu przedsionkéw. Akurat na Rycinie 1
tak sie ztozyto, ze fala arytmii przedsionkowej i stymula-
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W przeciwienstwie do Autoréw
powyzszego opisu nie moge dopa-
trzy¢ sie 3 niewielkich zazebien po-
miedzy kolejnymi zespotami QRS
w odprowadzeniu V1, ale nie mam
watpliwosci, ze w odprowadze-
niu Ill na 1. zapisie wida¢ po 2 poza-
zebiane zatamki P w kazdym odste-
pie RR: pierwszy na ramieniu wste-
pujacym zatamka T, drugi za zatamkiem T (rzekomy zata-
mek U). Jesli uwzgledni¢, ze w kazdym zespole QRS cho-
wa sie kolejny zatamek P, mamy wszelkie podstawy, by
rozpoznaé  miarowy  czestoskurcz  przedsionko-
wy 250/min. Dlaczego czestoskurcz, a nie trzepotanie
przedsionkéw? Poniewaz w odprowadzeniu Ill nie widzi-
my zebow pity, czyli fal F, lecz samodzielne, pooddzielane
od siebie zatamki P

cja komory imituja stymulacje w trybie VAT, poniewaz po-
szczegblne zatamki P wpisuja sie w zespdt QRS i zatamek
T, tak ze sg niewidoczne, a na krzywej EKG wyraznie wi-
doczny jest tylko jeden zatamek P

A moze jednak za réznoksztattnos¢ iglic ze stymulato-
ra odpowiedzialna jest nie tylko stymulacja 2-biegunowa,
ale réwniez czesciowe wpisywanie sie zatamkéw P? Wi-
dac to przed 5. i 6. wystymulowanym zespotem QRS w od-
prowadzeniu Ill i praktycznie przed wszystkimi zespotami
w odprowadzeniu aVF

Pozostaje oczywiscie odpowiedzie¢ na pytanie, czy
obecne w I, lll, aVF dodatnie zatamki za zatamkami T nie
sa po prostu falg U, nietypowo widoczng wytacznie w od-
prowadzeniach konczynowych.

Jaki jest tryb pracy rozrusznika DDD w trakcie tej aryt-
mii? Na pasku odprowadzen kofczynowych bylibysmy
sktonni rozwaza¢ mozliwosé, ze przedsionkowy uktad
sterujacy rozpoznaje tylko co trzeci zatamek P i wyzwala
woéwczas bodziec depolaryzacji komér z niezrozumiale
duzym opdznieniem (260 ms). Elektrokardiogram z Ryci-
ny 2. ujawnia jednak inny tryb pracy rozrusznika VVI, co
wskazuje, ze rozrusznik ten zaopatrzony jest w opcje cat-
kowitego blokowania przedsionkowego uktadu sterujace-
go w trakcie tachyarytmii nadkomorowych.

| jeszcze jedno wyjasnienie: wbrew 2-krotnie powt6-
rzonej w tekscie informacji, rézny ksztatt iglic stymulacji
nie jest typowy dla stymulacji 2-biegunowej, ale jest skut-
kiem cyfrowej rejestracji EKG. Natomiast w zapisach ana-
logowych iglice w trakcie prawidtowej stymulacji czy to 1,
czy 2-biegunowej s3 zawsze jednakowe, a ich rézno-
ksztattnosé budzi podejrzenie, ze elektroda balotuje.
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