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STUDIUM PRZYPADKU / CLINICAL VIGNETTE

Omdlenie w przebiegu napadowego bloku
przedsionkowo-komorowego lll stopnia wykryte

dzieki wszczepialnemu rejestratorowi EKG

Syncope in the course of paroxysmal atrioventricular block third degree detected
by implantable ECG recorder
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Mezczyzne w wieku 73 lat, aktywnego fizycznie i zawodowo, skierowano do Poradni Kardiologicznej z powodu nawracajacych od 5 lat
omdlen, ktorych liczba wzrosta w okresie ostatniego roku (3 epizody). Po pierwszym omdleniu w 2008 r. wykonano test pochyleniowy,
na podstawie ktérego ustalono rozpoznanie reakcji wazowagalnej o typie mieszanym (obnizenie czestotliwosci rytmu serca do 45/min
i ci$nienia tetniczego do 60/25 mm Hg). Pacjent nie stosowat zadnej farmakoterapii, regularnie uprawiat sport i stosowat odpowiednio
zbilansowana diete. W badaniu przedmiotowym (ASM = 63/min, RR = 140/80 mm Hg) nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci.
W badaniach laboratoryjnych wykazano nieznacznie podwyzszone stezenie cholesterolu catkowitego i frakcji LDL. W spoczynkowym
EKG zarejestrowano lewogram, rytm zatokowy miarowy 65/min, bez zaburzei przewodzenia i cech niedokrwienia. W badaniu
echokardiograficznym nie stwierdzono organicznej choroby serca (prawidfowa wielko$¢ wszystkich jam serca bez cech przerostu).
Nie zaobserwowano odcinkowych zaburzen kurczliwosci (LVEF 65%). Wykazano nieprawidtowy naptyw mitralny o cechach uposle-
dzonej relaksacji. W 24-godzinnym EKG metoda Holtera zarejestrowano rytm zatokowy o Sredniej czestotliwosci 64/min (min. 50/min
i maks. 92/min) zakt6cony pojedynczymi dodatkowymi pobodzeniami nadkomorowymi (37) i jedna tr6jka pobudzen nadkomorowych
oraz pojedynczymi dodatkowymi pobudzeniami komorowymi (5). Nie wykazano pauz, zaburzef przewodzenia przedsionkowo-
-komorowego ani innych form arytmii. W tescie wysitkowym na biezni ruchomej uzyskano ujemny elektrokardiograficznie i klinicznie
wynik préby. Podsumowujac, nieinwazyjna diagnostyka kardiologiczna nie wykazata podfoza utrat przytomnosci, dlatego tez pacjenta
skierowano na dalsza diagnostyke neurologiczna. W doplerowskiej USG naczyi domézgowych nie stwierdzono zmian morfologicz-
nych ani istotnych zaburzei hemodynamicznych. Podobnie, w doplerowskiej USG przezczaszkowej uzyskano prawidtowe parametry
przeptywu. Podczas hospitalizacji w Klinice Neurologii wykonano m.in. MRl mézgowia i badanie EEG, wykluczajac neurologiczne tfo
omdlen. Ze wzgledu na coraz czesciej nawracajace epizody omdlen zaproponowano pacjentowi komercyjna implantacje rejestratora
arytmii (Reveal, Medtronic) (ryc. 1). Trzy tygodnie po zabiegu doszfo u chorego do kolejnej utraty przytomnosci podczas mikgji. W EKG
zarejestrowano napadowy blok przedsionkowo-komorowy IlI stopnia z 13-sekundowa pauza (ryc. 2, 3). W trybie pilnym zdecydo-
wano o implantacji ukfadu stymulujacego serca typu DDD (Sensia, Medtronic). Po niepowiktanym zabiegu i ustawieniu parametrow
stymulacji pacjenta w stanie ogélnym dobrym, po wykonaniu kontrolnego RTG klatki piersiowej, wypisano ze szpitala z zaleceniami
kontroli stymulatora serca w trypie ambulatoryjnym. W dotychczasowej 3-miesiecznej obserwacji nie odnotowano dalszych epizodéw
zespotu MAS. Opisany przypadek podkresla zasadnos¢ i wymierne korzysci stosowania wszczepial-

nych rejestratoréw petlowych w diagnostyce groznych dla zycia omdleri kardiogennych, w ktérych 43 F— : ;ﬁ
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epizody arytmii wystepuja kilka razy w roku i nie sa mozliwe do wykrycia w klasycznym badaniu
EKG lub monitorowaniu metoda Holtera. Wykazano, ze rejestracja urzadzeniem holterowskim jest
jedynie w 4% skuteczna w diagnozowaniu arytmogennego pochodzenia omdlenia. Nalezy czyni¢
starania, aby wszczepialne rejestratory petlowe weszty do rutynowej diagnostyki rzadkich epizodéw  Rycina 1. Wszczepialny

omdleri o potengjalnie arytmogennym podiozu, co pomogloby zakwalifikowa¢ wielu chorych do  rejestrator petlowy (Reveal,

MOEEL

wszczepienia uktadu stymulujacego i uchroni¢ przed mechanizmem nagfego zgonu sercowego. Medtronic)
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny z petlowego rejestratora EKG ~ Rycina 3. Zapis incydentu asytolii w pamieci urzadze-
(catkowity blok przedsionkowo-komorowy) nia: poczatek (Detected) i koniec (Term.)
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