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w elektrokardiografii
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W cyklu pogadanek o elektrokardiografii omoéwili-
$my juz zagadnienia dotyczace pochodzenia rytmu,
tak przedsionkowego jak i komorowego, réznicowa-
nie czestoskurczéw (z waskimi QRS-ami jak i z szero-
kim) a takze zaburzenia przewodzenia (na wszystkich
poziomach ukladu przewodzacego serca). Przyszta
wigc kolej na zajecie si¢ tematyka zasad oceny elek-
trostymulacji w 12-odprowadzeniowym elektrokar-
diogramie.

Zasady oceny stymulacji
w elektrokardiografii

Tak jak w poprzednich czesciach Pogadanek, ana-
lize elektrokardiograficzng rytméw stymulowanych
zaczniemy od podstawowych zasad elektrokardiogra-
fii. Na potrzeby specyficznej oceny, jaka jest elektro-
stymulacja, artykul ten rozszerzymy o oceng artefaktu
stymulacji, typéw pobudzen wystymulowanych i ocene
osi elektrycznej serca. Badanie elektrokardiograficzne
jest bowiem nadal najczestszg technika diagnostyczng
stosowang w kardiologii. Jego interpretacja pozostaje
zmudng pracy i musi by¢ wnikliwa obserwacja. Wielki
specjalista w tej dziedzinie, Leo Shamroth sformutowal
bardzo cenng zasade do oceny zapisu czynnosci elek-
trycznej serca: ,,znajdujemy to, czego szukamy, rozpo-
znajemy to, co znamy”. W zwigzku z tg zasada patrzac
na elektrokardiogram nalezy sobie najpierw zadal
pytanie, czego w nim poszukujemy? Od tego bowiem
uzaleznimy zastosowanie metody poszukiwawczej,
czyli odpowiedniego algorytmu. Jesli szukamy czesto-
skurczu (bo chory odczuwa kotatanie serca) - to ana-
lizujemy algorytm na waskie lub szerokie zespoty. Jesli
zmian w zakresie ostrych zespotéw wiencowych (bo
chory ma wiasnie dolegliwosci wienicowe) - to ana-
lizujemy odcinek ST-T, zalamki Q i zalamki R. Jedli
chcemy okredli¢ prawidlowos¢ stymulacji odpowied-
niej jamy serca (bo chory ma implantowany stymulator
serca) to oceniamy morfologie wystymulowanej fali P
(czyli wystymulowanego zatamka przedsionkowego)
czy fali R (wystymulowanego zespolu komorowego).
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Podstawowe zasady oceny stymulacji serca

The evaluation of pacemakers’ ECG tracings — basic
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Powyzsza regula w pelni obowiazuje w diagnosty-
ce roznicowej réznych zmian, ktére mozna napotkac
w zapisie elektrokardiograficznym. Nie nalezy jednak
zapominal, ze podstawowq rzeczg jest przede wszyst-
kim ocena pracy serca — a mowigc szczegolowiej, oce-
na rytmu serca (czyli bodzcotwdrczo$¢). Trzeba dobrze
rozrézni¢ rytm wlasny od stymulowanego i wlasci-
wie ustali¢ stosunki panujace migdzy nimi. Dopiero
po ustaleniu rytmu powinni$my oceni¢ jak powstaty
rytm sie przewodzi (przez wlasne drogi przewodzace,
czy ,przez stymulator”). Wlasciwie na konicu pozostaje
ocena pozostalych patologii w zapisie EKG (odchylenia
w zapisie elektrokardiograficznym wskazujace na wy-
stepowanie patologii). Zaczynamy wiec zawsze od waz-
nej sprawy, jaka jest ocena podstawowego rytmu, czyli
rytmu zatokowego. Zanim dokfadnie przeanalizujemy
wlasciwosci rytmu stymulowanego - przypomnienie
kilku podstawowych zasad dotyczacych elektrokardio-
grafii.

Zasada pierwsza - elektrody i plaszczyzny

Na poczatku odniose si¢ do podstawowych zasad
zapisu elektrokardiogramu. Zasady, o ktérych nalezy
przy tym pamietaé, obejmujg wlasciwie dwie podsta-
wowe przedstawione ponizej. Gléwna dotyczy uktadu
elektrod, ktory jest przedstawiony na rycinie 1.

A. Odprowadzenia

a) konczynowe
np: - dwubiegunowe (1, 11,111)
- jednobiegunowe (aVR, aVL, aVF)
b) przedsercowe
np: - jednobiegunowe standardowe (V1-V6)
- jednobiegunowe niestandardowe(V7-V9)
- jednobiegunowe prawokomorowe (V1R-V6R)

B. Czestos¢ akcji serca

a) przesuw papieru
np: - 26mm/s: 1mm=0.04s=40ms & 5mm=0.2s=200ms
- 50mm/s: Tmm=0.02s=20ms & 5mm=0.1s=100ms
b) czestos¢ rytmu
np: - 25mm/s: 1500:RR(mm) - 25mm/1sek x 60 sek=1500/1min
- 50mm/s: 3000:RR(mm)
- 25mm/s: co 5mm(duzy kwadrat): 300/150/100/75/60/50/42/37/33/30

Rycina 1. Uktad elektrod w standardowym elektro-

kardiogramie (Zrédto wlasne)
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Uktlad elektrod obejmuje 12 odprowadzen: 6-kon-
czynowych i 6-przedsercowych. Elektrody konczy-
nowe sa ulozone w plaszczyznie czotowej (I, II, III,
aVR, aVL, aVF), za$ elektrody przedsercowe sg uto-
zone w plaszczyznie poziomej (V1-V6). Dlaczego jest
to takie wazne? Jesli elektrody konczynowe sa ulo-
zone w plaszczyznie czolowej, to moga one zbieral
kierunki rozchodzenia si¢ impulsu tylko w tej ptasz-
czyznie. Oznacza to, ze w plaszczyznie elektrod kon-
czynowych mozemy powiedzie¢ o rozchodzeniu sie
frontu depolaryzacji w kierunkach: z géry na dét czy
z dotu do gory. Jesli bedziemy chcieli okresli¢ kieru-
nek impulsu w tej plaszczyznie w przedsionkach - to
zanalizujemy morfologie zalamka P, a w komorach -
oczywiscie wychylenie zespotu QRS (zatamek R tego
zespotu). Z kolei uzywajac elektrod przedsercowych
mozemy si¢ wypowiedzie¢ na temat plaszczyzny po-
ziomej, czyli kierunkéw pomiedzy $cianami serca
przednia i tylng oraz bocznymi. Dlatego tak tatwo po-
trafimy ocenia¢ przebyty zawal serca na $cianie bocz-
nej, przedniej itd. W przypadku $ciany dolnej - to
»przerzucamy si¢” na elektrody konczynowe. Doklad-
ny rysunek plaszczyzn przedstawiono na rycinie 2.

Horizontal plane with
precordial leads

Frontal plane with
exiremity leads

Rycina 2. Plaszczyzny serca odpowiednio odwzoro-
wane w ukladzie elektrod (Zrédto: Sandoe
E., Sigurd B. Arrhythmia - diagnosis and
management. Fachmed AG Verlag fuer

Fachmedien 1991)

Zasada druga - pisak

Pisak elektrody odbierajacej impulsy z serca, kiedy
front depolaryzacji zbliza si¢ do tej elektrody wychy-
la sie zawsze do gory. Kiedy za$ aktywacja elektrycz-
na mieénia serca oddala si¢ od elektrody rejestrujacej
to pisak wychyla si¢ w dot. Czyli elektrokardiogram
dziala jak typowy mezczyzna. Bowiem jesli front pod-
niecenia (czytaj-depolaryzacji) zbliza si¢ do obiektu
meskiego, to jego pisak idzie... oczywiscie w gore.
Kiedy za$ si¢ oddala to idzie w dél, czyli opada. Tak
samo dziala elektrokardiograf. Mysle wiec, ze zasada
pisaka jest bardzo prosta. Dla dokladniejszego zobra-
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Rycina 3.  Wychylenie pisaka elektrokardiogramu

w zaleznosci od kierunku rozchodzenia si¢
frontu pobudzenia (Zrédfo: Sandoe E., Sigurd
B. Arrhythmia - diagnosis and management.

Fachmed AG Verlag fuer Fachmedien 1991)

zowania przedstawie ja jednak na odpowiednich ryci-
nach (rycina 3).

Zasada trzecia - artefakt stymulacji

Czynno$¢ sztucznego rozrusznika obserwujemy
w elektrokardiogramie w postaci artefaktu stymula-
cji, czyli iglicy. Stanowi ona bezposredni wykladnik
impulsu rozrusznika. W elektrokardiogramie uwi-
dacznia si¢ ona jako krétkoczasowe wychylenie (cien-
ka kreska) o czasie trwania nie diuzszym niz 0.5 ms
dla stymulatoréw jednojamowych. W stymulatorach
dwuprzedsionkowych i dwukomorowych wychyle-
nie moze by¢ dluzsze (0.6-0.8 ms). Najcze$ciej, pod
wzgledem fazowosci, sklada si¢ z 2 faz: dodatniej
i ujemnej, ktére sa utozone prostopadle do linii izo-
elektrycznej. Amplituda artefaktu stymulacji zalezy
gléwnie od napiecia pradu stymulujacego serce, ale
nie tylko. Takze od odlegltosci miedzy elektrodami
a rozrusznikiem, czy umieszczenia elektrod odbior-
czych. To, co jest jednak najwazniejsze — to stymula-
cja moze mie¢ charakter jednobiegunowy i dwubie-
gunowy (rycina 4).

unipolarna bipolarna

N
N O

Rycina4. Zasada stymulacji jednobiegunowej i dwubie-
gunowej (2rodlo: ksigzeczka stymulatorowa)
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Rycina 6. Zapis elektrokardiograficzny wlasnych zespotéw komorowych w standardowym elektrokardiogramie
(zrédlo: Zimmerman FH.: Clinical Electrocardiography. PreTest self-assessment and review. McGraw-

Hill Inc, New York 1994)

Stymulacja jednobiegunowa unipolarna charakte-
ryzuje sie¢ wysoka amplitudg artefaktu (czyli kreski),
co oznacza, ze jest dobrze widoczna w standardo-
wym elektrokardiogramie. Iglice s3 woéwczas wyso-
kie i dwufazowe, co wynika z wektora impulsu, kto-
ry przebiega miedzy elektroda stymulujaca a odlegta.
Stymulacja elektroda dwubiegunowa bipolarng ce-
chuje si¢ iglicami malymi. Na rycinie 5 przedstawio-
no dwa tryby stymulacji serca: AAIi DDD. Panel gor-
ny to jednojamowa stymulacja przedsionkowa (AAI),
natomiast pod spodem zobrazowano stymulacje dwu-
jamowg przedsionkowo-komorowa (DDD). W ko-
lumnie lewej wystepuja obydwie wyzej wymienione
stymulacje w ukfadzie jednobiegunowym. Bardzo
dobrze widoczne sg wysokie amplitudy artefaktow
stymulacji — przedsionkowej i komorowej. Natomiast
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po prawej stronie ryciny — te same tryby stymulacji
w ukladzie dwubiegunowym. Prosze zwroci¢ uwage,
ze w pierwszych odprowadzeniach artefakty prak-
tycznie s3 niewidoczne. Dopiero w kolejnych daja sie
zauwazy¢ male ,,piki” stymulacji odpowiednio przed-
sionkéw i komor (rycina 5).

Zasada czwarta - typy pobudzen wystymulowanych

Odpowiedz na impuls rozrusznika wlasciwie moze
by¢ trojakiego rodzaju: (1) zespdt czysto wystymu-
lowany - paced, (2) zespot zsumowany - fusion, (3)
zespol pseudozsumowany - pseudofusion, (4) zespo6t
pseudopseudozsumowany - pseudopseudofusion. Naj-
tatwiej bedzie mi przedstawi¢ wyzej wyszczegolnione
typy pobudzen wystymulowanych na podstawie sty-
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mulacji komorowej, w ktorej powstaje zespot komo-
rowy QRS. Prawidlowy, wlasny zespdt komorowy jest
waski (80 ms) i réznie uksztaltowany w odpowied-
nich odprowadzeniach: od morfologii rS (V1) przez
RS, RS, qRs (V3-V4) do qR (V5). Przedstawia to ko-
lejna rycina 6.

W rytmie pobudzanym przez stymulator czysto,
tj. w pelni wystymulowany zespét (1) komorowy jest
szeroki (120 ms) o morfologii bloku lewej odnogi
peczka Hisa (najcze$ciej lewej, poniewaz stymuluje
sie gtéwnie komore prawg). Taki poszerzony zespo6t
o morfologii bloku $rédkomorowego i poprzedzony
artefaktem stymulacji - jest czysto wystymulowanym
pobudzeniem komorowym (rycina 7). Oznacza to, ze
komora kurczy sie tylko pod wpltywem impulsu elek-
trycznego pochodzacego ze stymulatora.

Oprocz takich czysto wystymulowanych zespolow
komorowych, w zapisach elektrokardiograficznych do-
konanych podczas stymulacji serca moga wystepowac
takze inne formy pobudzen stymulowanych. Czasem
zdarza sie, ze rytm stymulowany naklada si¢ w czasie
na pobudzenie wiasne i powstaje wowczas pobudzenie
zsumowane (2). Zsumowana depolaryzacja komorowa
wynika z szybkiego przewodzenia przez natywny uklad
His-Purkinje (bodziec wlasny) i rbwnoczesnie wolniej-
szego przewodzenia przez zwykle komorki miokar-
dium pobudzane przez stymulator (impuls ze stymula-
tora). Zespoly zsumowane maja wiec posta¢ posredniag
pomiedzy zespolami wlasnymi i wystymulowanymi.

Sa dzigki temu troche wezsze niz czysto wystymulo-
wane, a nieco szersze niz wlasne. Prosze zaobserwowac
wszystkie trzy typy zespoléw komorowych na kolejnej
rycinie (rycina 8), ktéra tym razem jest zapisem elek-
trokardiograficznym metoda Holtera. W 3-kanalowym
zapisie stymulatora dwujamowego DDD(pracujacego
gléwnie w trybie VAT) mozna zauwazy¢, ze pobudzenie
6. — jest wlasnym zespolem komorowym QRS, pobu-
dzenie 7. - jest zespolem zsumowanym, a kolejne 8. -
jest zespolem w pelni wystymulowanym. Zespoly zsu-
mowane pod wzgledem morfologicznym maja cechy
spontanicznego zespotu komorowego i zmodyfikowa-
nego jak w bloku odnogi LBBB. Taki pojedynczy zesp6t
zsumowany przedstawiono na elektrokardiogramie
z ryciny 9 (pierwsze pobudzenie w odprowadzeniach
konczynowych I, II i czwarte pobudzenie w rhythm
strip II).

Kolejnym rodzajem bodzca prowokowanego przez
uklad stymulujacy jest zespot pseudozsumowany (3).
Jego powstanie jest uzaleznione od odpowiedniej sy-
tuacji klinicznej, w ktérej dochodzi do hamowania sie¢
stymulatora. Prawidtowo rozrusznik serca hamuje si¢
wowczas, gdy elektrogram wewnatrzsercowy wygene-
ruje odpowiednie napigcie. Jednak w tym samym cza-
sie w elektrokardiogramie z powierzchni ciala moze
sie juz zapisa¢ znaczna cze$¢ wlasnego zespotu komo-
rowego. Stymulator moze wtedy wysla¢ impuls komo-
rowy w czasie trwania spontanicznego zespotu, a to
oznacza, ze impuls ze stymulatora przypadnie w re-

Rycina 7. Zapis elektrokardiograficzny stymulacji DDD, w ktorej zespoly komorowe s3 w pelni wystymulowane

(»czysta stymulacja”) (2rédto wlasne)
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Rycina 8. Zapis elektrokardiograficzny zespoléw komorowych zsumowanych w zapisie holterowskim. Legenda:
W - spontaniczny zesp6! komorowy, F - fuzja, zsumowany zespot komorowy, P - pacing, w petni
wystymulowany zesp6t komorowy (Z2rédfo wlasne)
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Rycina 9. Zapis elektrokardiograficzny artefaktu stymulacji w standardowym elektrokardiogramie. Legenda: W -
spontaniczny zespdt komorowy, F - zsumowany zesp6! komorowy, P - pacing, w pelni wystymulo-
wany zespot komorowy (Zrédto: Zimmerman EH.: Clinical Electrocardiography. PreTest self-assessment
and review. McGraw-Hill Inc, New York 1994)

!

frakcji bezwzglednej miesnia komory. Nie jest wow- Analogicznie do zespolu pseudozsumowanego
czas w stanie wywola¢ depolaryzacji komory. Artefakt moze powstawal kolejny typ zespolu wystymulowa-
takiej stymulacji wystepuje w standardowym zapisie nego zwany jednak pseudopseudozsumowanym (4).
tuz po poczatku zespotu QRS. Takie pobudzenie nosi Jego powstanie wynika z tego, ze w stymulatorach
nazwe pseudofuzji (pseudofusion) albo pobudzenia dwujamowych, wystepuje mozliwo$¢ pojawienia si¢
pozornie zsumowanego albo inaczej méwiac - pseu- artefaktu stymulacji przedsionkowej z poczatkiem
dozsumowanego (rycina 10). trwania spontanicznego zespolu komorowego QRS.
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Rycina 10. Zapis elektrokardiograficzny artefaktu stymulacji w standardowym elektrokardiogramie. Strzatkami
oznaczono pobudzenia pseudozsumowane (Zrédto: Zimmerman F.H.: Clinical Electrocardiography.
PreTest self-assessment and review. McGraw-Hill Inc, New York 1994)

Tak wiec stymulator wypuszcza impuls przedsion-
kowy podczas trwania procesu depolaryzacyjnego
komory. Takie wbudowanie impulsu (superimpozy-
cja) nieskutecznej a priori stymulacji przedsionkowej
z poczatkiem trwania QRS-u, powoduje powstanie
zespolu pseudopseudozsumowanego. Niestety w zapi-
sie elektrokardiograficznym jest to zesp6t najtrudniej-
szy do rozpoznania. Nie wszystkie elektrody z 12-o0d-
prowadzeniowego zapisu elektrokardiograficznego
sa w stanie odzwierciedli¢ takg sytuacje. Wynika to
z faktu, ze stymulacja przedsionkowa - a wlasciwie
artefakty tej stymulacji - sg najlepiej rozpoznawal-
ne w odprowadzeniach z plaszczyzny czolowej a nie
horyzontalnej. Tak wiec artefakty te najlepiej widaé
w odprowadzeniu II, a gorzej juz w I. Ale praktycz-
nie nie ma ich w odprowadzeniach przedsercowych
np. V1 (zwlaszcza, jesli s3 dwubiegunowe). Dlatego
niektorzy okreslaja zespoly pseudopseudozsumowane
jako ,niewidoczne” (odpr. przedsercowe) lub ,prawie
niewidoczne” (odpr. koficzynowe). Nalezy zaznaczy¢,
ze wyzwolenie impulsu przedsionkowego w okresie
poczatkowej depolaryzacji komory jest mozliwe dzie-
ki zbyt péznemu wysterowaniu fali R po tym jak de-
polaryzacja komorowa zaczeta si¢ juz w elektrodach
powierzchniowego zapisu.
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Zasada piata - ocena osi elektrycznej serca

Prawidlowa stymulacja serca zalezy od wielu czyn-
nikéw, jednym z nich jest wlasciwe potozenie elek-
trody. W ocenie prawidiowosci jej lokalizacji pomoca
stuzy okreslenie osi elektrycznej serca, a dokladnie
osi elektrycznej wystymulowanego zespotu QRS. O$
najlepiej okresla¢ w najprostszy sposéb — a wiec nie
uzywajac jak dotychczas odprowadzen I, II, III — a w
ich zastepstwie I, aVF i ewentualnie II (do okreslenia
lewogramu patologicznego). Do opisu osi elektrycz-
nej odnosza si¢ najnowsze standardy amerykanskie
(rycina 11). Proponuje si¢ w nich stosowanie czte-
rech okreslen: odchylenie osi w prawo (+90 do +180
stopni), odchylenie osi w lewo (-30 do -90 stopni), 0§
niezdefiniowana (-90 do -180 stopni), 0§ posrednia
(-30 do +90 stopni) (rycina 11).

O$ posdrednia moze by¢ najczesciej normogramowa
(0 do +90 stopni) lub lewogramowa (0 do -30 stopni).
Istnieja czasem trudno$ci w dokladnym ustaleniu czy
zapis to normogram, czy lewogram, zwlaszcza w sy-
tuacji, gdy o$ serca nie zostala obliczona przez aparat
EKG. Wazne jest to, ze wprowadzenie pojecia osi po-
$redniej upraszcza opis osi w wiekszodci przypadkow,
bowiem nie wiagze si¢ to z koniecznoécig stosowania
kolejnych rozpoznan (a wiec wchodzi w pojecie ,,zapis
w granicach normy”). Dla nieprawidfowych osi serca
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Rycina 11. Najprostszy sposdb oceny osi serca — w opar-
ciu 0 odprowadzenia I, aVF i ewentualnie IT
(4rédto: Kardiol.Pol 2010; 68: supl. IV)
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proponuje sie trzy inne rozpoznania. Pierwsze z nich
to odchylenie osi w prawo (0$ od +90 do +180 stopni),
kolejne rozpoznanie to odchylenie osi w lewo (0§ od
-30 do -90 stopni). Ten zakres wartoéci osi okreslany
jest jako lewogram patologiczny. Tak wiec odchylenie
osi w lewo i lewogram patologiczny s3 synonimami.
Ostatnie rozpoznanie to o$ nieokreslona (0$ od -90 do
-180 stopni), ale przez niektdre aparaty automatyczne
okreslana jako zakres od +180 do +270 stopni.

Podstawowe zasady oceny funkcji
rozrusznika
Ocena skutecznosci stymulacji

Ocena skutecznoéci jest jedng z najwazniejszych
i kluczowych analiz pracy stymulatora. Od wilasciwosci
stymulacji czgsto zalezy bowiem zycie chorego. Sku-
teczno$¢ stymulacji rozpoznaje si¢ na podstawie od-
powiedzi jamy stymulowanej na wyzwolenie impulsu
ze stymulatora. Jednym stowem skuteczng stymulacje
rozpoznajemy, gdy w zapisie elektrokardiograficznym
mozna zaobserwowaé wystymulowany zatamek P (sty-
mulowang fale P) lub wystymulowany zespét komo-
rowy QRS (stymulowang fale R). Sama bowiem obec-
noé¢ artefaktu stymulacji (czyli iglicy) nie stanowi o jej
skutecznosci. Iglica informuje nas jedynie o tym, ze
z rozrusznika zostal wyzwolony prad o odpowiednim
napieciu i natezeniu. Natomiast nie wiemy czy ta ilo$¢
pradu wystarcza do pobudzenia mig$nia roboczego do
pracy kurczliwej (!). Tak wigec o skutecznosci mowimy
wowczas, gdy pojawi sie zatamek $wiadczacy o stymu-
lowanej (kurczacej sie) jamie. Odpowiedz danej jamy
powinna by¢ natychmiastowa i zabiera¢ nie wiecej niz
3-12 ms. Tak krotki czas nie pozwala oczywiscie na
zaobserwowanie linii izoelektrycznej pomiedzy arte-
faktem stymulatora a zatamkiem depolaryzacyjnym
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danej jamy. Chociaz zdarza si¢, zwlaszcza w stymulacji
resynchronizujacej u chorych ze strukturalnie uszko-
dzonym sercem, ze mozna zauwazy¢ opdzniong rekcje
mieénia na prad ze stymulatora. Okresla sie to mianem
przedluzonej latencji i nie stanowi o nieskutecznej sty-
mulacji. Wtedy tez pomiedzy artefaktem stymulacji
a odpowiedzig danej jamy serca, mozna zaobserwo-
wa¢ 60-100 ms opdznienie. Ze swej natury powinno
ono by¢ stale (niezmienne) w czasie. Jesli jednak ta-
kie opdznienie jest zmienne, to oznacza, Ze nie zalezy
od stanu mie$nia a bardziej od stymulatora/elektrody.
Dlatego zmiennos¢ czasu odstepu artefakt-fala P/R su-
geruje najczesciej nieskuteczng stymulacje. Wiasciwie
to jest ona wowczas okre§lana mianem pseudoskutecz-
nej, bowiem zblizone do siebie czestosci rytmu wlasne-
go chorego i rytmu stymulowanego markuja ja, gdyby
stymulacja byla w pelni skuteczna.
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Rycina 12. Paszport stymulatorowy wydawany kaz-
demu choremu po implantacji stymula-
tora (Z2rédlo: Eucomed/EWGCP 2002)
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Stymulacja okreélana jako nieskuteczna polega na
braku odpowiedzi elektrycznej i hemodynamicznej
po impulsie ze stymulatora. Aby mie¢ pewnos¢ co do
skutecznosci badz nieskutecznosci rytmu stymulowa-
nego nalezy przeanalizowaé wszystkie impulsy sty-
mulatora i wszystkie rytmy serca powstajace pod ich
wplywem. Nieskuteczno$¢ stymulacji nalezy zdiagno-
zowa¢ niezaleznie od posiadanych informacji o try-
bie pracy stymulatora. Dokladne za$ przyczyny takiej
nieskutecznej stymulacji mozna wyjasni¢ dopiero
w oparciu o pelny zakres danych dotyczacych stymu-
latora i jego programu stymulacji. Program stymulacji
mozna znalez¢é w paszporcie stymulatorowym, ktory
wydaje si¢ choremu (rycina 12).

Niestety, najczeéciej taki paszport jest aktualny tuz
po implantacji rozrusznika. Oczywiscie powinny by¢
tam wpisywane wszystkie dane z kolejnych wizyt, ale
czasem jest ich tak duzo, ze chorym wydaje si¢ wy-
druk z programatora. Zawiera on znacznie wiecej
i wazniejszych danych. Dzieje sie tak w przypadku
stymulatoréw bardziej zaawansowanych, z wigksza
liczbg parametréw do zaprogramowania (rycina 13).

& BIOTRONIK SWM 1000

Rel B-HOD.O.A 30.03.2001 09:52

ACTROS § S5/H 89981881
PERMANENT PROGRAM 09:51
Batt. condition OK
Standard « Rate on
Magnet Effect AUTO
PREV. NEW
Mode s81
Basic Rate 60 T0 ppn
Hysteresis OFF ppM
$¢can . ====-
Repetitive =====
Night Progran OFF 60 ppn
Might begins ----- 23:50
Night ends  =----- 06:00
Upper Rate  ===== ppn
Pulse Ampl 3.6 v
Pulse Width 0.40 ns
Sensitiv. V 25 nv
Sensitiv. A 2.0 nv
Refractory P. 300 ns
Polar. Pace UNIP
Polar. Sense UNIP BIPL

Rycina 13. Wydruk z programatora stymulatora
z podaniem najwazniejszych parametréw,
ktore byly ustawione (prev) i ktdre zostaly
zmienione (new) podczas kontroli stymula-
tora (Zrédfo: programator firmy Biotronik)

Istnieje wiele parametréw, ktdre stuza do oceny sku-
tecznosci stymulacji. Ponizej przedstawie dwa najwaz-
niejsze. Bezwzglednie wazna jest ocena rodzaju stymu-
latora, bowiem okredla to rodzaj wariantéw stymulacji
pochodzacych z danego rozrusznika. I tak np. wykrycie
stymulacji typu VVI u chorego z implantowanym sty-
mulatorem dwujamowym DDD moze oznaczaé, ze
u pacjenta (1) wystepuje napad migotania przedsion-
kéw lub (2) zostal zmieniony program lub (3) wyczer-
puje si¢ bateria. Kolejnym parametrem jest ocena trybu
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pracy stymulatora. W stymulatorach jednojamowych
(przedsionkowym - AAI lub komorowym - VVI) spo-
sOb pracy jest jednoznaczny. Stymulator ma zaprogra-
mowang czesto$¢ stymulacji na poziomie 60/min (patrz
rycina obok). Oznacza to, ze podczas zapisu elektrokar-
diograficznego rytm chorego powinien by¢ co najmniej
60/min (stymulowany) lub wyzszy ponad te wartos¢
(rytm wlasny, ktory prawidtowo wylacza stymulator).
Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pomiedzy zaprogramowang
czestodcia a zmierzong na elektrokardiogramie, moga
wystepowa¢ minimalne rdznice, ktére jednak nie po-
winny przekracza¢ 1-2% czestosci zaprogramowanej
(dla naszego przyktadu ~1% z 60 to 0.6/min do 2%
z 60/min to 1.2/min). Jednym stowem réznica moze wy-
nie§¢ maksymalnie 60.0/min-1.2/min, czyli 58.8/min.
Jedli jednak u chorego zaobserwujemy czesto$¢ rytmu
stymulowanego 55/min, oznacza to czgéciowe wyta-
dowanie baterii (ERI - elective replacement indicator).
Moze si¢ zdarzy¢ w ogole brak rytmu stymulowanego,
przy istotnej bradykardii wlasnego rytmu rzedu 40/min.
Wskazuje to na calkowite wyczerpanie baterii stymula-
tora i jest pilnym wskazaniem do wymiany rozrusznika
(EOL - end of life).

Dos¢ istotng informacja, ktéra moze zmieni¢ przed-
stawione powyzej myslenie dotyczace nizszej czgstosci
rytmu wlasnego chorego niz zaprogramowana czesto$¢
stymulacji jest tzw. histereza. Jest to specjalny program
stymulatora polegajacy na tym, ze czestos¢ akgji serca,
przy ktorej nastepuje rozpoczecie stymulacji jest nizsza
od czgstosci stymulacji (czyli czestosci podstawowej).
Na przyklad, jesli w programie czesto$¢ podstawowa
nastawiona jest na 70/min, a histereza na 40/min, ozna-
cza to, ze czesto$¢ stymulacji wynosi 70/min, ale sty-
mulacja wlaczy sie dopiero wowczas, gdy czestos¢ akeji
serca chorego spadnie ponizej 40/min. Histereza jest
potrzebna wéwczas, gdy wystepujaca u pacjenta brady-
arytmia ma charakter napadowy. Pozwala to unikna¢
nieuzasadnionej stymulacji, gdy wlasny rytm serca jest
wolny, ale pozostaje w granicach fizjologicznej normy.
Stwierdzenie wiec czestoéci akeji serca ponizej czestosci
podstawowej stymulatora nie musi oznacza¢ dysfunk-
¢ji uktadu stymulujacego. Dlatego nalezy bezwzglednie
sprawdzi¢ ustawienie histerezy w programie stymulatora
(). Na rycinie 14 przedstawiono 2 programy ze stymula-
toréw dwujamowych. Na lewym panelu moga Panstwo
zobaczy¢, ze funkgcja histerezy jest wylaczona (hysteresis
off), na prawym za$ wlaczona i ustawiona na poziomie
-10 ppm (czyli o 10/uderzen mniej niz podstawowa sty-
mulacja, ktdra jest ustawiona na poziomie 60/min). Tak
wiec w pierwszym przypadku nie moze by¢ odstepstwa
od zasady, ze rytm chorego nie moze by¢ nizszy niz
podstawowa stymulacja (basic rate = 62/min). W dru-
gim za$ rytm chorego moze by¢ nizszy niz stymulacja
ustawiona na 60/min i to nizszy o 10 uderzen/min. Jesli
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Rycina 14. Wydruk z programatora stymulatora
z podaniem najwazniejszych parametréw,
ktore byty ustawione (prev) i ktére zostaly
zmienione (new) podczas kontroli stymula-
tora (Zrédlo wlasne)

wlasny rytm serca obnizy si¢ ponizej 50/min (60/min-
10’/min=50/min) to musi si¢ wlaczy¢ skuteczna stymu-
lacja. Na kolejnej rycinie 15 — zapisie elektrokardiogra-
ficznym - przedstawiam zasade dzialania histerezy.

Na ponizszym elektrokardiogramie jako pod-
stawowy rytm stwierdzamy bradykardie zatokowa

(55/min) z wydluzonym przewodzeniem przedsion-
kowo-komorowym (blok p-k I stopnia). Jak widaé
na dolnym zapisie, nastapilo wlaczenie stymulatora
po dodatkowym pobudzeniu wezlowym ze wstecz-
nym pobudzeniem przedsionkéw. To spowodowato
przerwe trwajaca 1200 ms i wlaczenie sie stymulacji
komorowej o czestosci 72/min. Nastepnie po czterech
wystymulowanych pobudzeniach nastgpito przejecie
rytmu przez wlasny rytm zatokowy. Poniewaz pauza
wynosita 1.2 s, tzn. akcja serca obnizyla sie ponizej
50/min, oznacza to, ze histereza byta wiaczona (on)
i ustawiona na poziomie 50/min. Stymulator praco-
wal z czestoscig 72/min, ale rytm wiasny pojawil sie
po 680 ms (czyli akcja serca ~88/min) i tym samym
czesto$¢ wlasna przekroczyla stymulowang - dlatego
stymulator wylaczy! sie.

Na koniec przypomne jeszcze o pewnym objawie —
akordeonowym, ktory pierwszy raz opisalem Panstwu
w I czeéci ,Elektrokardiografii” (Réznicowanie cze-
stoskurczéw z waskimi zespolami QRS). Mechanizm
tego objawu w elektrostymulacji jest oczywiscie zupel-
nie inny niz w czestoskurczu AVRT ortodromowym,
ale nalezy o nim tu wspomnie¢. Objaw akordeonowy
odnosi si¢ do réznego woltazu jak i czasu trwania ze-
spotéw komorowych QRS u chorego z implantowanym
stymulatorem serca. Wynika on z obserwacji w zapi-
sie EKG plynnej zmiany morfologii zespoléw QRS od
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Rycina 15. Zapis elektrokardiograficzny obrazujacy wiaczenie sie stymulatora w wyniku zadzialania histerezy
(Zrédto: Zimmerman EH.: Clinical Electrocardiography. PreTest self-assessment and review. McGraw-

Hill Inc, New York 1994)
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wiasnego (waskiego) do zsumowanego (poszerzonego)
czy w pelni wystymulowanego (szerokiego). Dzieje si¢
tak wowczas, gdy zachodzi stopniowa zmiana rytmu
wlasnego na stymulowany przy czestosci rytmu kar-
diotopowego, zblizonego do zaprogramowanego dla
rozrusznika. Objaw ten nie $wiadczy o zadnej patolo-
gii, ale stanowi odmiang normy.

Ocena prawidlowosci sterowania

Kolejny, do$¢ istotny punkt w ocenie pracy stymula-
tora to analiza sterowania. Stymulatory dzialaja na tzw.
zadanie (ang. on demand). W ten sposdb zuzywaja jak
najmniej energii (starczaja na dluzej, ok. 10-12 lat, ba-
teria litowa). Oznacza to, ze wlaczaja si¢ tylko wtedy,
kiedy nie ma wlasnego pobudzenia serca, a wlasciwie,
kiedy ,nie widzg’, nie rozpoznaja wlasnego pobudze-
nia. No i wlaénie to ,widzenie” nosi nazwe sterowania.
Prawidlowe sterowanie oznacza, ze jesli stymulator za-
uwazy wlasne pobudzenie - to powinien si¢ wyhamo-
wac i nie wypuszcza¢ impulsu elektrycznego. Niestety,
nie zawsze tak jest. Zbyt mata fala pobudzenia w danej
jamie serca moze spowodowad, ze stymulator nie jest
w stanie jej dojrze¢. Méwimy wtedy o niedoczulosci,
czyli undersensingu. Najczesciej analizujemy wtedy
fale P (w stymulacji przedsionkowej) lub fale R (w sty-
mulacji komorowej). Latwo zreszta sobie wyobrazic,
ze np. mniejsze fale - jak trzepotania, czy migotania
moga nie by¢ zauwazone przez stymulator, bo sg zbyt
niskie. Jesli natomiast dana fala np. pola elektromagne-
tycznego czy wlasnych potencjatéw migsniowych jest
zbyt duza, wowczas stymulator analizuje je jak wlasne,
mimo iz nie sa one falami prawidlowego pobudzenia
serca. Najczesciej dotyczy to powstania fal-artefaktow
z pracy mies$ni. Fachowo nosza one nazwe fal M - czy-
li miopotencjaléw. Moga one by¢ na tyle wysokie, ze
zahamowuja prace stymulatora, mimo iz nie powinny,
bo nie pochodza z wnetrza serca. Innym przykladem
zle odczytanej fali jest wysoki zatamek T. Nie wigze sie
on przeciez z depolaryzacja serca, a z jego repolaryza-
¢ja; stymulator moze go odczytywac falszywie jako fale
depolaryzacji wewnatrzsercowej. Przyklady opisane
powyzej $wiadcza o wystepowaniu nadczulosci, czyli
oversensingu. Dla ulatwienia obydwie sytuacje podsu-
mowuje rycina ponizej (rycina 16).

Zostaje jeszcze wyjasni¢ skuteczno$¢ stymulaciji,
ktdrej nie jesteSmy w stanie ocenié, podobnie jak ste-
rowania (czulosci). O skutecznosci nie mozemy si¢
wypowiedzie¢, jesli na przedstawionym do analizy
elektrokardiogramie nie wida¢ pracujacego stymu-
latora. Oznacza to, ze u chorego caly czas dominuje
wlasny rytm. Co wtedy mozna oceni¢? Mozemy oce-
nia¢ jedynie sterowanie. Jesli stymulator nie wlaczyl
sie ani razu, to sterowanie jest prawidlowe. Kiedy
z kolei nie mozemy oceni¢ sterowania? Wtedy, gdy
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«Zaburzenia sterowania (SENSING)

<+ undersensing — stymulator nie widzi tego co ma
zobaczy¢ - nalezy zwigkszy¢ czulos$é

<+ oversensing — stymulator widzi za duzo — zmniejszenie
czuto$ci, ew. wydiuzenie refrakeji, zmiana trybu stymulacji

Rycina 16. Typy zaburzen sterowania w elektrosty-
mulacji (Zrédto wlasne)

przez caly czas pracuje stymulator. Oznacza to, ze
rytm wlasny chorego nie wlaczyl sig, a jego serce per-
manentnie jest pobudzane przez rozrusznik. Wow-
czas wypowiadamy sie o skutecznosci stymulacji, a na
temat sterowania piszemy, ze jest nie do oceny.

Zapis wewnetrznego elektrogramu stymulatora

12-odprowadzeniowy  zapis  elektrokardiograficz-
ny stanowi podstawowe narzedzie oceny elektrycznej
u chorych kardiologicznie, takze z implantowanym
stymulatorem serca. Jak powszechnie wiadomo, nie za-
wsze jest to jednak narzedzie, ktére w najlepszy sposéb
odwzorowuje prady elektryczne powstajace samoistnie,
jak i pod wplywem stymulacji w sercu. Poniewaz chory
z implantowanym na stale ukladem stymulujagcym ma
wprowadzone do jam serca elektrody, mozna z nich od-
czytywaé prady wewnatrzsercowe. Tak wiec stymulatory
nie musza stuzy¢ jedynie do pobudzania serca do pracy
kurczliwej, ale takze moga da¢ nam informacje o pra-
dach tworzacych sie w miokardium. Zapis tych pradéw
mozemy uzyskaé z zapisu zwanego elektrogramem sty-
mulatora EGM (EGM - Electrogram). Na takim elek-
trogramie szczegétowo zaznaczone s3 impulsy wlasne,
ktore odbieraja elektrody (maja wtedy rozszerzenie S-se-
nsed) i impulsy wynikajace ze stymulacji (rozszerzenie
P-paced). Oczywiscie w zaleznosci od jamy serca moga
by¢ to pobudzenia oznaczone przez komputer jako AS,
AP czy VS, VP. Przykladowy zapis przedstawiam na po-
nizszych rycinach. Na obydwu w panelu gérnym przed-
stawione sg zapisy ze stymulacji przedsionkowej AAIL
natomiast w panelu dolnym stymulacji komorowej VVI.
Stymulator doktadnie zaznaczyt pobudzenia wysterowa-
ne (AS i VS) oraz pobudzenia wystymulowane (AP, VP).
w ukladzie DDD (ryciny 17, 18).

W nastepnym odcinku pogadanek zajmiemy sie oce-
ng rytmu stymulowanego w przedsionkach.

Adres do korespondencji:

(=] Dariusz Koztowski

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca
IT Katedra Kardiologii

Gdanski Uniwersytet Medyczny

ul. Debinki 7; 80-211 Gdansk

T ((+48 58) 34939 10
dkozl@gumed.edu.pl
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Stymulacja przedsionkowa z czestoscig 60 ppm
(AP — atrial pace)

b i ook i T
Stymulacja komorowa z czestosciag 60 ppm
(VP — ventricular pace)

Rycina 17. Zapis EGM ze stymulatora ze szczegélowym podaniem rytméw wystymulowanych (P) - oznaczonych
strzatkami i wysterowanych (S) w stymulacji przedsionkowej (panel gorny) i komorowej (panel dolny)
(dzieki uprzejmosci programu Core-Pace firmy Medtronic)

Sterowanie przedsionkowe (AS —atrial sense

Sterowanie komorowe (VS — ventricularsense)

Rycina 18. Zapis EGM ze stymulatora ze szczegétowym podaniem rytméw wystymulowanych (P) i wysterowa-
nych (S) - oznaczonych strzalkami w stymulacji przedsionkowej (panel gorny) i komorowej (panel
dolny) (dzigki uprzejmosci programu Core-Pace firmy Medtronic)
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