Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Uniesienie odcinka ST po wszczepieniu stymulatora serca

ST segment elevation after pacemaker implantation
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Przedstawiamy serie elektrokardiogramoéw 76-let-
niej chorej, przyjetej do szpitala z powodu napado-
wych kotatan serca, zawrotéw gtowy i zastabnie¢ bez
petnych utrat przytomnosci. W wyjsciowym badaniu
EKG (Rycina 1.) stwierdzono rytm zatokowy zaktécony
liczng ekstrasystolia nadkomorowa, okresowo ukta-
dajaca sie w salwy pobudzen. W 24-godzinnej reje-
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stracji EKG metoda Holtera zarejestrowano liczne za-
hamowania zatokowe do 4 660 ms. Rozpoznano ze-
sp6t tachykardia-bradykardia, wszczepiono uktad sty-
mulujacy typu AAIR z elektroda o aktywnej fiksacji
(wkretkowa) i wtaczono B-bloker. W trakcie zabiegu
i w pierwszych dniach po implantacji nie obserwowa-
no powiktan.
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Uniesienie odcinka ST po wszczepieniu stymulatora serca
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Rycina 2.

W 5. dobie po zabiegu, w rutynowym badaniu EKG
(Rycina 2.), stwierdzono wkleste uniesienia odcinka
ST w odprowadzeniach I, Il, I1l, aVF, V3-V6 z przeciw-
stawnym obnizeniem odcinka ST w odprowadzeniach
aVR i V1 oraz patologiczny zatamek q w odprowadze-
niu lll. Dodatkowo, w nielicznych pobudzeniach zato-
kowych zauwazono obnizenia odcinka PQ w odpro-
wadzeniach |, Il, aVF, V4-V6 oraz uniesienie odcinka
PQ w aVR, charakterystyczne dla ostrego zapalenia
osierdzia wg Spodicka. Zmianom tym nie towarzyszy-
ty zadne specyficzne objawy kliniczne. Na podstawie
testu troponinowego wykluczono ostry zespét wien-
cowy. W badaniu echokardiograficznym stwierdzono
ptyn w worku osierdziowym (7-14 mm, najwiecej za
tylng sciang i podstawnym segmentem Sciany dolnej
lewej komory oraz za prawymi jamami serca). Ptyn nie
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byt widoczny przed wszczepieniem stymulatora. Na
podstawie fluoroskopii wykluczono dyslokacje elektro-
dy przedsionkowej. W kolejnych dobach w zapisach
EKG (Rycina 3.) obserwowano redukcje uniesienia ST
z ujemnymi zatamkami T w odprowadzeniach V2-V3
oraz dwufazowymi (dodatnio-ujemnymi) zatamkami T
w IIl, aVF, V4-V6. Charakter ewolucji zmian w EKG od-
powiadat ostremu zapaleniu osierdzia. W seryjnych
echokardiogramach wykazano powolne zmniejszanie
sie ilosci ptynu w worku osierdziowym.

Z opisang sytuacja zetknelismy sie po raz pierw-
szy na ponad 1 700 implantacji uktadéw stymuluja-
cych wykonanych w naszym osrodku. Tego typu
zmiany w zapisie EKG zwykle widaé u chorych po
operacjach kardiochirurgicznych (zespét po perikar-
diektomii). Nie wiemy, czy przyczyna obecnosci ptynu
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Rycina 3.

w osierdziu byto krwawienie przy zbyt gtebokim
wkreceniu kofAcowki elektrody w Sciane przedsionka,
czy osierdziowy odczyn zapalny. Zmiany w EKG poja-
wity sie p6zno, po 5 dniach od zabiegu przy bezobja-
wowym przebiegu. Nie naktuwano jamy osierdzia
z uwagi na brak objaw6éw tamponady i spontaniczng
poprawe kliniczna.

Dodatkowo nasze zainteresowanie wzbudzit fakt, ze
charakterystyczne dla ostrego zapalenia osierdzia
zmiany potozenia odcinka PQ towarzyszyty uniesieniu
odcinka ST-T jedynie w pobudzeniach zatokowych,
a nie w trakcie stymulacji prawego przedsionka.
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Rzeczywiscie trafita sie nam nie-
codzienna gratka — ptyn w osierdziu
(zapewne krew) wiktajacy wkrece-
nie elektrody w Sciane przedsionka.
Takie powiktanie spotyka sie rzad-
ko podczas implantacji elektrod ko-
morowych, natomiast w przypadku
elektrody przedsionkowej jest to
ogromna rzadkos¢. Bardzo ciekawa
jest tez obserwacja Autora, ze przemieszczenie odcin-
kéw PQ charakterystyczne dla ostrego zapalenia osier-
dzia dotyczyto tylko pobudzen zatokowych, a nie wysty-
mulowanych. Banalne ttumaczenie tego objawu innym
torem przewodzenia bodzca, a wiec i repolaryzacji przed-
sionkéw, nie wyjasnia szczeg6téw mechanizmu opisane-
g0 zjawiska.

Chciatabym natomiast zaja¢ Czytelnikéw bardziej do-
ciekliwg analiza rytmu serca w 1. obrazie EKG (Rycina 1.).
Chyba jednak nie jest to rytm zatokowy, bo zatamki P
w odprowadzeniu Il s3 bardziej ujemne niz dodatnie (wa-
riantowe rozpoznanie bloku wigzki Bachmana na podsta-
wie dwufazowych zatamkéw P, i stabe punkty takiej in-
terpretacji omawialismy przy innej okazji w ubiegtym ro-
ku). Ponadto zatamki P pobudzer o krétkim sprzezeniu,
opisane przez dr. Swigtkowskiego jako nadkomorowe
(czytaj: ektopowe) maja taki sam ksztatt jak w ewolu-
cjach o rytmie okoto 50/min (poza jedna ewolucja, ostat-
nig w pasku odprowadzen V4-V6, ktéra rzeczywiscie
mozna traktowac jako przedwczesne pobudzenie przed-
sionkowe pochodzace z innego ogniska niz rytm podsta-
wowy). Czy zatem nalezy tu rozpoznaé raczej niemiarowy,
ektopowy rytm przedsionkowy o czestotliwosci okoto
60/min? Tez nie, bo prosze spojrze¢ jeszcze na zatamki T
w 2. i 4. ewolucji na pasku V1-V3 oraz w pierwszych
dwoéch ewolucjach na pasku V4-V6: sg rozdwojone,
a przyczyna tej nieprawidtowosci to zablokowane zatam-
ki P! Czestotliwos¢ rytmu zablokowanych i przewiedzio-
nych zatamkéw P w tych fragmentach EKG siega
145/min, mozemy wigc rozpoznac niemiarowy, pozazato-
kowy rytm przedsionkowy i wstawki czestoskurczu
przedsionkowego z blokiem przedsionkowo-komorowym
Il°. Oba te zaburzenia rytmu czesto towarzysza chorobie
wezta zatokowego. Co za$ ciekawe — w 2. obrazie EKG
(Rycina 2.) widzimy pojedyncze ewolucje prawdziwie za-
tokowe, a ksztatt zatamkéw P tych pobudzen dodatkowo
potwierdza zasadno$¢ powyzszego rozumowania.
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