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Zmiany ST-T po stymulacji komorowej
ST segment alterations after ventricular pacing
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RRyycciinnaa  11..  EKG po ustąpieniu stymulacji
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Chciałbym przedstawić ciekawe badanie EKG z co-
dziennej praktyki klinicznej. Niedawno do naszej Klini-
ki przyjęto 68-letnią chorą z wieloletnim nadciśnieniem
tętniczym, zgłaszającą od 2 tyg. napady krótkotrwałych
kołatań serca z chwilowym wrażeniem dezorientacji,
uderzeniami gorąca do twarzy i przemijającymi zabu-
rzeniami widzenia. W 2003 r., w innym ośrodku chorej
wykonano ablację RF z powodu napadów częstoskur-
czu węzłowego oraz implantowano układ stymulujący
typu DDD z powodu napadowego bloku przedsionko-
wo-komorowego II stopnia typu Mobitz I. Od 2 lat sty-
mulator nie był kontrolowany. 

W badaniu EKG przy przyjęciu do szpitala zareje-
strowano epizody częstoskurczu stymulatorowe-
go 120/min. Po przeprogramowaniu stymulatora nie
obserwowano nawrotów arytmii. Wyraźnie zmniejszyły
się również dolegliwości chorej. W badaniu EKG
po ustąpieniu stymulacji (Rycina 1.) moją uwagę zwró-
ciła obecność ujemnych załamków T w odprowadze-
niach II, III, aVF oraz V5–V6 przy spełnionych kryteriach

przerostu lewej komory (wskaźnik Sokolowa 46 mm).
Jeśli traktować ujemne załamki T jako wyraz przeciąże-
nia i niedokrwienia przerośniętego mięśnia lewej ko-
mory (niewielki przerost lewej komory był stwierdzany
w badaniu ECHO sprzed 2 lat), to dziwi brak podobnych
zmian ST-T w innych odprowadzeniach lewokomoro-
wych (I, aVL). Z drugiej strony dostarczone przez chorą
badanie EKG z zapisem stymulacji dwujamowej w try-
bie DDD (Rycina 2.) nasuwa podejrzenie, że zmiany
w EKG po ustąpieniu stymulacji są odzwierciedleniem
zjawiska pamięci komorowej w mięśniu sercowym.
Wówczas ujemne załamki T w odprowadzeniach II, III,
aVF, V5–V6 na Rycinie 1. odpowiadałyby ujemnym wy-
chyleniom wystymulowanych zespołów komorowych
na Rycinie 2. w przeciwieństwie do dodatniego wychy-
lenia wystymulowanych zespołów komorowych w od-
prowadzeniach I oraz aVL, które nie powodowałyby opi-
sanych zmian ST-T. A może mamy tu do czynienia ze
współistnieniem obu tych zjawisk?

RRyycciinnaa  22..  EKG podczas stymulacji DDD
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Głębokie, prawie symetryczne
ujemne załamki T w odprowadze-
niach II, III i aVF na Rycinie 1. rze-
czywiście nasuwają przypuszcze-
nie, że ich przyczyną jest pamięć
sercowa. To dziwne zjawisko, zna-
ne od czasu wprowadzenia roz-
ruszników serca [1] i badane w tym
czasie także w Polsce [2, 3], a na-

zwane pamięcią sercową przez Rosenbauma i wsp. [4],
odnosi się zwykle do komór, choć odpowiednie zmiany
wykazano również w zakresie aktywności elektrycznej
przedsionków serca [5]. Pamięcią sercową nazywamy
zmianę kierunku załamków T rytmu kardiotopowego
na ujemny, naśladujący kierunek zespołów QRS w trak-
cie uprzednio istniejącego epizodu nieprawidłowego to-
ru depolaryzacji (związanego ze sztuczną stymulacją
komór, preekscytacją, blokiem odnogi lub częstoskur-
czem komorowym).

Wśród prób wyjaśnienia mechanizmu tego zjawiska
na uwagę zasługuje jego podobieństwo do przebudowy
białek zachodzącej w procesie zapamiętywania przez
komórki ośrodkowego układu nerwowego [6].

Rozpoznanie pamięci sercowej w odniesieniu
do zmian w odprowadzeniach kończynowych rytmu po-
stymulacyjnego wydaje się w tym przypadku bardzo
prawdopodobne, zatem do tego zjawiska powinniśmy
odnieść także ujemne załamki T w odprowadzeniach
V4–V6, choć, wobec bardzo dużej amplitudy załamków
R w tych odprowadzeniach, nie można wykluczyć
współistnienia przeciążenia lewej komory.

Na Rycinie 1. na uwagę zasługuje również dziwny
przebieg odcinków T-P w odprowadzeniach przedserco-
wych: w V2 i V3 widzimy tam faliste uniesienie, wyglą-
dające jak szerokie, rozdwojone załamki U, a w V5 i V6
odpowiadają im podobne załamki, tyle że ujemne. Jeśli
nie jest to jakiś znany użytkownikom tego aparatu ar-
tefakt techniczny, warto rozważyć, czy chora nie przyj-
muje jakichś leków wydłużających repolaryzację komór
i wywołujących zespół długiego QT-U.
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