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Zmiany ST-T po stymulacji komorowej

ST segment alterations after ventricular pacing
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Rycina 1. EKG po ustapieniu stymulacji

SRS S g i 5
|

FoT =] (| T
i25mmis H—Gin!m#-i—Hf?isz*#&,‘PE LeAsCARD-a4 —ver —[3-
| =] 1 ] R | | |

Adres do korespondencji:
dr Maciej Swiqtkowski, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, ul. Grenadierdéw 51/59, 04-073 Warszawa, tel.: +48 22 810 17 38,
faks: +48 22 810 17 38, e-mail: swiatkow@kkcmkp.pl

Kardiologia Polska 2006; 64: 4



432

Maciej Swiagtkowski

e
T
i

i

Rycina 2. EKG podczas stymulacji DDD

Chciatbym przedstawi¢ ciekawe badanie EKG z co-
dziennej praktyki klinicznej. Niedawno do naszej Klini-
ki przyjeto 68-letnig chora z wieloletnim nadcisnieniem
tetniczym, zgtaszajaca od 2 tyg. napady krotkotrwatych
kotatan serca z chwilowym wrazeniem dezorientacji,
uderzeniami goraca do twarzy i przemijajacymi zabu-
rzeniami widzenia. W 2003 r., w innym osrodku chorej
wykonano ablacje RF z powodu napadéw czestoskur-
czu weztowego oraz implantowano uktad stymulujacy
typu DDD z powodu napadowego bloku przedsionko-
wo-komorowego Il stopnia typu Mobitz I. Od 2 lat sty-
mulator nie byt kontrolowany.

W badaniu EKG przy przyjeciu do szpitala zareje-
strowano epizody czestoskurczu stymulatorowe-
go 120/min. Po przeprogramowaniu stymulatora nie
obserwowano nawrotéw arytmii. Wyraznie zmniejszyty
sie réowniez dolegliwosci chorej. W badaniu EKG
po ustgpieniu stymulacji (Rycina 1.) moja uwage zwré-
cita obecnos¢ ujemnych zatamkéw T w odprowadze-
niach I, I, aVF oraz V5-V6 przy spetnionych kryteriach
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przerostu lewej komory (wskaznik Sokolowa 46 mm).
Jesli traktowaé ujemne zatamki T jako wyraz przeciaze-
nia i niedokrwienia przerosnietego miesnia lewej ko-
mory (niewielki przerost lewej komory byt 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 chorg
badanie EKG z zapisem stymulacji dwujamowej w try-
bie DDD (Rycina 2.) nasuwa podejrzenie, ze zmiany
w EKG po ustgpieniu stymulacji sa odzwierciedleniem
zjawiska pamieci komorowej w miesniu sercowym.
Wowczas ujemne zatamki T w odprowadzeniach I, Il
aVF, V5-V6 na Rycinie 1. odpowiadatyby ujemnym wy-
chyleniom wystymulowanych zespotéw komorowych
na Rycinie 2. w przeciwiefstwie do dodatniego wychy-
lenia wystymulowanych zespotéw komorowych w od-
prowadzeniach | oraz aVL, ktére nie powodowatyby opi-
sanych zmian ST-T. A moze mamy tu do czynienia ze
wspotistnieniem obu tych zjawisk?
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Gtebokie, prawie symetryczne
ujemne zatamki T w odprowadze-
niach II, Ill i aVF na Rycinie 1. rze-
czywiscie nasuwaja przypuszcze-
nie, ze ich przyczyna jest pamiec
sercowa. To dziwne zjawisko, zna-
ne od czasu wprowadzenia roz-
rusznikéw serca [1] i badane w tym
czasie takze w Polsce [2, 3], a na-
zwane pamiecig sercowa przez Rosenbauma i wsp. [4],
odnosi sie zwykle do komér, choé odpowiednie zmiany
wykazano réwniez w zakresie aktywnosci elektrycznej
przedsionkéw serca [5]. Pamiecig sercowa nazywamy
zmiane kierunku zatamkéw T rytmu kardiotopowego
na ujemny, nasladujacy kierunek zespotow QRS w trak-
cie uprzednio istniejacego epizodu nieprawidtowego to-
ru depolaryzacji (zwigzanego ze sztucznag stymulacjg
komoér, preekscytacja, blokiem odnogi lub czestoskur-
czem komorowym).

WSsrod préb wyjasnienia mechanizmu tego zjawiska
na uwage zastuguje jego podobienstwo do przebudowy
biatek zachodzacej w procesie zapamietywania przez
komorki osrodkowego uktadu nerwowego [6].

Rozpoznanie pamieci sercowej w odniesieniu
do zmian w odprowadzeniach kofczynowych rytmu po-
stymulacyjnego wydaje sie w tym przypadku bardzo
prawdopodobne, zatem do tego zjawiska powinnismy
odnies¢ takze ujemne zatamki T w odprowadzeniach
V4-V6, cho¢, wobec bardzo duzej amplitudy zatamkéw
R w tych odprowadzeniach, nie mozna wykluczy¢
wspétistnienia przecigzenia lewej komory.

Na Rycinie 1. na uwage zastuguje réwniez dziwny
przebieg odcinkéw T-P w odprowadzeniach przedserco-
wych: w V2 i V3 widzimy tam faliste uniesienie, wygla-
dajace jak szerokie, rozdwojone zatamki U, a w V5 i V6
odpowiadajg im podobne zatamki, tyle ze ujemne. Jesli
nie jest to jakis znany uzytkownikom tego aparatu ar-
tefakt techniczny, warto rozwazy¢, czy chora nie przyj-
muje jakichs lekéw wydtuzajacych repolaryzacje komor
i wywotujacych zespét dtugiego QT-U.
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