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Ostatnie dwa zapisy to zapisy stymulatorowe. Rycina 1 przedstawia pierwszy z nich.

Dr Ewa Gorska: Prawidiowa stymulacja dwujamowa. W ewolucjach 1,4, 719 stymu-
lacja komory poprzedzona wiasnymi zalamkami P z wydluzeniem przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego. W pozostalych ewolucjach stymulacja sekwencyjna. Na
niektorych zalamkach T (na kanale 3) widoczne zazebienia — do oceny kardiologiczne;j
pozostaje, czy to sg pobudzenia przedwczesne, czy wsteczne pobudzenie przedsionkow.
W dziedzinie zapis6w stymulatorowych nie czuje si¢ mocna. Wydaje mi si¢, ze ta wiedza
wymknela si¢ spod kontroli i jest dost¢pna tylko nielicznym. Bezpieczniej czasem mniej
zobaczy¢ i napisaé niz za duzo. Pomoc kardiologa jest tu nieoceniona!

Dr Piotr Bienias: Zapis holterowski z przesuwem 25 mm/s, widoczne sg pobudzenia
wystymulowane. Na wstepie chcialbym podkreslié, ze na egzaminie mozemy si¢ spotkaé
z r6znymi sytuacjami dotyczacymi zapisow stymulatorowych. Zapis taki moze by¢ opa-
trzony r6znymi parametrami dotyczgcymi pracy rozrusznika. Najczgsciej podawane sg typ
stymulatora oraz czesto$¢ cyklu podstawowego. Niekiedy moze by¢ podana warto$¢ op6z-
nienia przedsionkowo-komorowego, czas refrakcji przedsionkowej lub komorowej, jak
rowniez histereza. Zwyczajowo parametry te wyrazone sg skrotami angielskimi, np.
AVD/AVI, ARP lub VRP. Z oczywistych wzgledow ich znajomosé, a takze rozumienie zna-
czenia dla pracy stymulatora jest kluczowa dla prawidlowego opisu elektrokardiogramu.

Zapis stymulatorowy moze by¢ takze na egzaminie nieopatrzony zadnymi dodatkowy-
mi informacjami, jak to ma miejsce na prezentowanym przykiadzie. Opis ogranicza si¢
wtedy tylko do analizy pobudzen wystymulowanych, kardiotopowych i odpowiedzi
stymulatora na pobudzenia wiasne. Zaktadamy wtedy rowniez, ze stymulator nie ma wig-
czonej funkgcji histerezy. W zasadzie mozemy opisa bezpiecznie — stymulacja sekwencyj-
na, DDD. W innych sytuacjach tez nalezy opisywaé tryb pracy stymulatora, gdyz nie
wiadomo, czy np. widoczna stymulacja AAI nie jest w danym momencie tylko trybem pra-
cy wszczepionego choremu stymulatora dwujamowego.

Analiza prezentowanego zapisu. Stymulacja w trybie DDD 65/min oraz w trybie
VAT/VDD po kardiotopowych pobudzeniach zatokowych i przedsionkowych. Pobu-
dzenia prawdopodobnie zatokowe przed 1 i 7 zespolem komorowym, przedwczesne po-
budzenia przedsionkowe przed 4 i 9. Okresowo wystepuje wsteczne przewodzenie
komorowo-przedsionkowe z wstecznymi zalamkami P (po pobudzeniach 1, 2, 4,71 9).
Stymulacja w przedsionku i komorze skuteczna. Wstgpna ocena wskazuje na okresowsg
nadczutos$¢ w kanale przedsionkowym (po pobudzeniu 1, 4 i 7). Znawcy zagadnienia be-
da podejrzewac wigczong histereze, na co wskazuje ten sam czas trwania ,,dluzszych” od-
stepow RR (54/min). Przestanka ta jest na tyle istotna, ze nadczulos¢ w przedsionku
mozna rozpoznaé wylacznie po zapewnieniu ze strony komisji egzaminacyjnej, ze histe-
rezy nie nalezy uwzglednia¢ w opisie tego elektrokardiogramu. Nie wolno tez zapomnie¢
o0 ocenie sterowania w komorze, w tym przypadku jest ona niemozliwa z uwagi na brak
pobudzen wiasnych. Warto tez zauwazy¢ wydluzone przewodzenie przedsionkowo-ko-
morowe, jak rowniez wyjatkowo diugi czas op6Znienia przedsionkowo-komorowego sty-
mulatora (300 ms). Tak diugiego AVD nie nalezy jednak opisywac jako patologii,
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poniewaz by¢ moze wlasnie w ten sposob zostal zaprogra-
mowany u tego pacjenta. Oczywiscie nie ma potrzeby, by
na egzaminie doktadnie opisywaé, po ktérych lub przed
ktérymi pobudzeniami stwierdzamy okreSlane nieprawi-
dtowosci. Latwo co$ przeoczyd, a to moze skutkowacé nie-
potrzebnymi klopotami.

Dr Lukasz Szumowski: Zapis metodg Holtera 3-od-
prowadzeniowy, w ktorym widoczne sg pobudzenia
wlasne oraz wystymulowane przedsionkowe oraz wysty-
mulowane komorowe. Ewolucja pierwsza to wlasne
pobudzenie przedsionkowe oraz sekwencyjne wystymu-
lowanie komory, nastepnie nastepuje stymulacja przed-
sionka w odstepie okoto 1000-1100 ms (w zaleznosci od
tego, w ktorym miejscu stymulator dostrzegl przedsio-
nek). Nastgpnie wida¢ zawezlenie w koncowej fazie
zespolu QRS mogace odpowiada¢ pobudzeniu przed-
sionkowemu dodatkowemu Ilub przewiedzionemu
wstecznie (AVDelay jest diugie, ok. 250 ms, ponadto na-
lezy doliczy¢ czas dotarcia pobudzenia z komory wstecz-
nie do wezla, ktory moze juz by¢ ponownie pobudliwy —
okres refrakcji ok. 200 ms). W kolejnej, 3 ewolucji przed-
sionek jest wystymulowany o odstepie krotszym, okoto
850 ms, a nastepnie wystymulowana jest komora. Stymu-
lacja przedsionka jest w odstgpie ok. 400 ms po pobudze-
niu przedsionkowym co oznacza, ze pobudzenie to jest
w okresie refrakcji kanalu przedsionkowego stymulato-
raijest dla stymulatora niewidoczne. Dtuzszy odstep po
pobudzeniu wlasnym (ewolucja 1-2) w poréwnaniu z od-
stgpem po pobudzeniu wystymulowanym (ewolucja 2-3)
moze sugerowal histerez¢ ok. 250 ms. Nastepnie na
ramieniu zstepujgcym zalamka T mozna dopatrzyc si¢
zawezlenia, ktore odpowiadatoby przedwczesnemu po-
budzeniu przedsionkowemu rozpoznanemu przez sty-
mulator, ktory sekwencyjnie zastymulowal komoreg.
Ponownie wida¢ zawezlenie w koncowej fazie zespotu
QRS, mogace odpowiada¢ pobudzeniu przedsionkowe-
mu dodatkowemu lub przewiedzionemu wstecznie, row-
niez niewidoczne dla stymulatora. Po okresie interwatu
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podstawowego i histerezy (ok. 1100 ms) nastgpuje wysty-
mulowanie przedsionka i komory. W kolejnej ewolucji
juz po 850 ms nastepuje stymulacja przedsionka i komo-
ry i ponownie wlasne pobudzenie przedsionkowe, sty-
mulacja komory z zaweZleniem na ramieniu zstepujacym
zalamka T (pobudzenie przewiedzione wstecznie lub
przedwczesne przedsionkowe) i ponownie po okresie hi-
sterezy stymulacja przedsionka oraz komory. Nast¢pnie
pobudzenie wlasne przedsionkowe z sekwencyjng sty-
mulacja komory. Mozna powiedziec¢, ze stymulator czu-
wa i stymuluje w przedsionkach prawidiowo oraz ze
stymuluje komory prawidiowo. Mozna rozwazy¢ skroce-
nie odstepu AVDelay oraz wylaczenie histerezy.

Rafat Baranowski: Nie wyobrazam sobie, aby taki
zapis EKG trafil na egzamin bez podania parametréw
stymulatora. W codziennej praktyce po to sg ksigzeczki
stymulatorowe, aby z nich wyczytad, jak zaprogramowa-
no rozrusznik. Przedstawienie do opisu na egzaminie
takiego fragmentu EKG bez podania parametréw roz-
rusznika byloby nieporozumieniem. Kto$ zwréci uwage,
ze ja dostarczylem taki zapis. Uczestnicy naszej konfe-
rencji mieli znacznie wigcej czasu na zapoznanie si¢ z za-
pisami niz na egzaminie i mieli opisa¢ to, co widza.
Prosze¢ zwréci¢ uwage — dr Gorska opisala mozna rzec
»graficznie” to, co zobaczyla (a zobaczyla wszystkie naj-
istotniejsze zmiany zapisu) bez dodatkowych komenta-
rzy poza tym najrozsadniejszym, ze czasem stymulatory
sg trudne — potrzebuje wsparcia kardiologa. Ale juz kar-
diolog i elektrofizjolog widzg i mierzg zapis EKG bardzo
doktadnie i rozwazaja mozliwe warianty. Gdyby taki za-
pis trafil do zestawu egzaminacyjnego (z opisanymi pa-
rametrami oczywiScie), to trzeba by z nim zrobié
zasadniczo tyle, ile dr Gorska. Opisaé wlasny rytm (po-
budzenia), opisa¢ tryby stymulacji, odnie$¢ si¢ do sku-
tecznosci stymulacji, sterowania (w zakresie, jaki
umozliwia zapis), zwroci¢ uwage na odstgp AV oraz za-
uwazy¢ wsteczne lub przedwczesne P po niektdérych ze-
spotach QRS.
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Ostatni zapis rowniez stymulatorowy (ryc. 2):
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Dr Ewa Gorska: Stymulacja dwujamowa (76/min).
Nieskuteczna stymulacja przedsionkow (brak wystymu-
lowanych zalamkoéw P). Widoczny niezalezny rytm
przedsionkow o czestosci ok. 100/min, czyli jest blok cal-
kowity przedsionkowo-komorowy. Wskazana pilna kon-
sultacja w poradni kontroli stymulatorow.

Dr Piotr Bienias: Elektrokardiogram zapisany z prze-
suwem 50 mm/s. Sekwencyjna stymulacja przedsionko-
wo-komorowa 75/min (w trybie DDD). Stymulacja
w przedsionku byla nieskuteczna, a w komorze prawidlo-
wa. Analizujagc wystymulowane zespoly komorowe,
nalezy zwroéci¢ uwage na kilka aspektéw morfologicz-
nych. Po pierwsze, trzeba odpowiedziec sobie na pytanie,
czy w odprowadzeniach przedsercowych ksztatt zespolow
komorowych moze odpowiada¢ obrazowi stymulacji
wierzchotka prawej komory lub przegrody miedzykomo-
rowej? W ocenianym zapisie odpowiada, a jest to o tyle
wazne, ze na egzaminie mozna si¢ spotkaé z EKG sugeru-
jacym przebicie elektrody do osierdzia lub do lewej ko-
mory. Opréocz mozliwych wéwczas zaburzen sterowania
obraz pobudzen wystymulowanych w komorze moze
przypominac wtedy blok prawej odnogi pgczka Hisa.

Po drugie, oceniajac juz prezentowany zapis nalezy
zwroci¢ uwage, ze ksztalt pobudzen wystymulowanych
w odprowadzeniach koniczynowych jest troche nietypo-
wy. Pozornie obraz ten sugeruje obecnos¢ patologicznych
uniesien odcinka ST w odprowadzeniu znad $ciany dol-
nej, jednak pomiar szerokosci QRS w odprowadzeniach
przedsercowych rozwiewa to podejrzenie. Przyczyna
znieksztalcenia zespotéw w odprowadzeniach konczyno-
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wych jest zupelnie inna. To nie jest Swiezy, a przebyty za-
wal serca. Swiadczy o tym morfologia zespolu QRS w od-
prowadzeniu aVR o typie pik stymulatora-zesp6t RS.

Kolejny obowigzkowy element oceny zapiséw stymula-
torowych to poszukiwanie rytmu wiasnego. Po doktadne;j
analizie widoczne sa wyrazne (zwlaszcza w odprowadze-
niach konczynowych), zatokowe zalamki P o czestoSci
100/min. Nalezy w tej sytuacji rozpoznac rytm zatokowy
i catkowity lub zaawansowany blok przedsionkowo-komo-
rowy. Nie dochodzi tez do detekcji zalamkéw P przez
stymulator ze wzglgdu na niedoczuto$¢ w kanale przed-
sionkowym. Sterowanie w kanale komorowym jest nie-
mozliwe do oceny.

Dr Lukasz Szumowski: Stymulacja sekwencyjna
przedsionkowo-komorowa, nieskuteczna w przedsionku,
skuteczna w komorze. Brak czuwania elektrody przed-
sionkowej. Blok przedsionkowo-komorowy, rytm przed-
sionkéw ok. 100/min, a komoér 75/min. Artefakt piku
stymulacji w odprowadzeniach konczynowych istotnie
znieksztalcajgcy ksztalt zespolow QRS, uniemozliwiajacy
oceng jego poczatkowej czesci. Elektroda wszczepiona
w okolice przegrody miedzykomorowej jej gornej czeSci.
Okresowo zatamek P naktada si¢ na odstep ST-T, dajac
falszywy obraz zaburzen repolaryzacji.

Rafat Baranowski: Ten zapis EKG byl juz w jedne;j
z sesji egzaminacyjnych i sprawil duzo klopotu. Najcze-
Sciej btednie interpretowano zespoly QRS w II, III, aVF
jako zespoly QRS z uniesieniem ST typowym dla zawatu.
Innym problemem byt brak rozpoznania rytmu wlasnego
1 zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-komorowego.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

1.Rytm zatokowy

2.Stymulacja przedsionka i komory

3. Swiezy zawat Sciany dolnej

4.LBBB

5. Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia

Rozktad odpowiedzi

Liczba

6.Przyspieszony rytm komorowy
7.Nieskuteczna stymulacja przedsionka
8.Zaburzenia sterowania w przedsionku
9.Prawidlowe sterowanie w komorze

Prawidiowa odpowiedz:1,2,5,7,8
Poprawnie: 14,29% Niepoprawnie: 85,71%
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Powyzej wyniki opisu tego elektrokardiogramu pod-
czas kursu EKG przed konferencjg (byl tez prezentowa-
ny przed kilku laty na tamach KpD). Do weryfikacji
przedstawiono 9 rozpoznan. Pi¢é z nich nalezalo wybraé
— kolor zielony. Odpowiedzi udzielito 30 os6b. Tylko 14%,
czyli 4 osoby, wybraly wszystkie poprawne odpowiedzi.
PrzesledZzmy wyniki.

Pierwsze rozpoznanie — rytm zatokowy — zostalo wy-
brane tylko przez 11 uczestnikow. Zatamki P sg dobrze
widoczne w tym zapisie i sg kluczem do kolejnych rozpo-
znan. Ten problem znany jest rowniez niestety z sesji eg-
zaminacyjnej. Drugie rozpoznanie dotyczace stymulacji
zostalo uwzglednione przez wszystkich uczestnikow.
Trzecie — ostry zawal $ciany dolnej — zostalo wybrane
przez 1/3 uczestnikow. Jest to oczywiscie rozpoznanie fat-
szywe, wynikajace z niewlasciwej oceny zespolow QRS
w calym elektrokardiogramie, a nie tylko w odprowadze-
niach II, III, aVE W tych trzech wystepuje ,,pseudofala
Pardy”, ktdra jest po prostu czgscig zespotu QRS. Jak juz
wspominalem, na egzaminie z EKG taki biad tez byt po-
pelniany. Czwarte rozpoznanie — LBBB - oczywiscie
nieprawidiowe, wszystkie zespoly sg wystymulowane.
Piate — blok przedsionkowo-komorowy III stopnia — roz-
poznane przez 14 uczestnikow. Mozna powiedziec, ze ma-
my widoczny pewny brak konsekwencji — rytm opisalo
tylko 10 osdb. Szdste — przyspieszony rytm komorowy —
oczywiscie falszywe. Siddme — nieskuteczna stymulacja
przedsionka — 2/3 prawidlowych odpowiedzi. Osme - za-
burzenia sterowania w przedsionku — 50% odpowiedzi.
Tez ciekawe proporcje. Wiecej osob rozpoznaje zaburze-
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nia sterowania niz rytm zatokowy. Na jakiej podstawie
4 osoby rozpoznaja zaburzenia sterowania w przedsion-
ku, nie widzac rytmu zatokowego? Dziewigte — prawidio-
we sterowanie w komorze — t¢ odpowiedZ wybrato 50%
uczestnikow, a jest ona nieprawidiowa. Jak juz wspomnia-
no — nie mozna oceniaé sterowania, gdy nie wiasnych
ewolucji.

Konczymy remanenty pokonferencyjne. Wszystkie
zapisy zostaly omowione i to nie przez jedng osobg, ale —
mozna rzec — miato miejsce konsylium elektrokardiogra-
ficzne. RozniliSmy si¢ w interpretacji zapisow, ale w de-
talach, nie w sprawach zasadniczych. Detale zawsze lepiej
dostrzegamy w gorgczce egzaminacyjnej (niestety czasem
oczami duszy). Udalo nam si¢ ztapa¢ troche tej goraczki
juz poegzaminacyjnej w opisach dr. Piotra Bieniasa. De-
talistg byt rowniez w swoich opisach dr fL.ukasz Szumow-
ski, ale jest on doswiadczonym elektrofizjologiem i ma
szersze spojrzenie na zmiany elektrokardiogramu. Na eg-
zaminie nalezy wymagac tego, co opisywata dr Ewa Gor-
ska, czyli zauwazenia zmian najistotniejszych. Takich,
ktére warunkujg nasze natychmiastowe dzialania. To, czy
elektroda jest w koniuszku, czy w drodze odplywu pra-
wej komory, to juz jest wlasnie na egzaminie tzw. detal
i nie moze decydowaé o wyniku. Ale brak opisu rytmu
wlasnego bedacego w tle pracy stymulatora jest juz bie-
dem powaznym. Nalezy umie¢ rozpoznac preekscytacje,
ale nie diagnozowac potozenia drogi dodatkowe;j.

Bardzo dzigkuje dr Ewie Gorskiej, dr. Piotrowi Bie-
niasowi 1 dr. Lukaszowi Szumowskiemu za udzial w sesji
oraz za przygotowanie materiatéw do druku.

Sierpien 2009 ¢ Tom 8 Nr 8 m Kardiologia po Dyplomie 27


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

