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Ocena stymulacji serca w elektrokardiogramie
The evaluation of the cardiac pacing in the electrocardiogram
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W cyklu pogadanek o elektrokardiografii zaczeli-
$§my omawia¢ zagadnienia zwigzane ze stalg stymu-
lacjg serca. Do tej pory oméwitem typy stymulacji
i stymulatoréw wraz z ich odpowiednim kodowa-
niem, wplyw polozenia elektrody wewnatrzsercowej
na stymulacje serca, przedstawitem typowe zapisy
elektrokardiograficzne podstawowej stymulacji jedno-
jamowej (przedsionkowej — AAI, komorowej - VVI)
oraz dwujamowej (przedsionkowo-komorowej - VAT,
DDD). Ponadto skupiliémy sie na podstawowych
zasadach oceny funkeji rozrusznika, powotujac si¢ na
zalgczone w tekscie wydruki z programéw stymulatora
i tltumaczac akronimy: histereza, ERI, EOL, on demand
itd.). W dzisiejszym artykule bede chcial przedstawi¢
cechy skutecznej i nieskutecznej stymulacji, zaréwno
przedsionkowej, jak i komorowej.

Typy pobudzen wystymulowanych

Odpowiedz na impuls rozrusznika moze by¢
trojakiego rodzaju: (1) zespdt czysto wystymulowany
- paced, (2) zespo6l zsumowany - fusion, (3) zespot
pseudozsumowany - pseudofusion, (4) zespdt pseu-
dopseudozsumowany - pseudopseudofusion (rycina 1).

Najlatwiej bedzie mi przedstawi¢ wyzej wyszcze-
gllnione typy pobudzen wystymulowanych na pod-
stawie stymulacji komorowej, w ktdrej powstaje zespot
komorowy QRS. Prawidlowy, wlasny zespot komorowy
jest waski (80 ms) i réznie uksztattowany w odpowied-
nich odprowadzeniach: od morfologii rS (V1) przez
RS, qRS, qRs (V3-V4) do qR (V5). Przedstawia to zapis
EKG na rycinie 2.

Pobudzenia w stymulacji

STYMULUSY
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ZSUMOWANE E
(fuzja stymulacji
1 wiasnego pobudzenia)
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(stimulus przedsionkowy
na poczatku wiasnego QRS)

PSEUDOZSUMOWANE
(niby fuzja — stimulus
tuz po poczqtku wiasnego QRS)

Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny artefaktu stymulacji w standardowym elektrokardiogramie

(¢rédto wilasne)
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny wlasnych zespotéw komorowych w standardowym elektrokardiogramie
(2rodto: Zimmerman FH.: Clinical Electrocardiography. PreTest self-assessment and review. McGraw-
Hill Inc, New York 1994)

Rycina 3. Zapis elektrokardiograficzny stymulacji VVI, w ktorej zespoty komorowe sa w pelni wystymulowane
(»czysta stymulacja”), a w przedsionkach wystepuje migotanie (AF) (Zrédfo wlasne)
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Rycina 4. Zapis elektrokardiograficzny zespotéw komorowych zsumowanych w zapisie holterowskim. Legenda:
W - wlasny zespdt komorowy, F - fuzja, zsumowany zespdt komorowy, P - pacing, w pelni
wystymulowany zesp6t komorowy (Zrédlo wiasne)

W rytmie wylacznie pobudzanym przez stymula- Holtera. W 3-kanalowym zapisie stymulatora dwu-
tor powstaje w pelni wystymulowany zespot komorowy jamowego DDD (pracujacego gléwnie w trybie VAT)
(1). Jest on szeroki (120 ms) i przyjmuje morfologie mozna zauwazy¢, ze pobudzenie 6. - jest wiasnym
bloku lewej odnogi peczka Hisa (najczesciej lewej, zespolem komorowym QRS (W), pobudzenie 7. - jest
poniewaz stymuluje si¢ gléwnie komore prawa). Taki zespolem zsumowanym (F), a kolejne 8. — jest zespolem
poszerzony zespdt o morfologii bloku $§rédkomo- w pelni wystymulowanym (P). Zespoly zsumowane
rowego i poprzedzony artefaktem stymulacji - jest pod wzgledem morfologicznym maja cechy sponta-
czysto wystymulowanym pobudzeniem komorowym nicznego zespolu komorowego i zmodyfikowanego
(rycina 3). Oznacza to, ze komora kurczy sie tylko pod jak w bloku odnogi LBBB. Taki pojedynczy zespo6t
wplywem impulsu elektrycznego pochodzacego ze zsumowany przedstawiono na elektrokardiogramie
stymulatora tzw. ,,czysta stymulacja”. z ryciny 5 (pierwsze pobudzenie w odprowadzeniach

Oprocz takich w pelni wystymulowanych zespo- konczynowych I, IT i czwarte pobudzenie w rhythm
téw komorowych, w zapisach elektrokardiograficznych strip II).
dokonanych podczas stymulacji serca moga wyste- Kolejnym rodzajem bodzca prowokowanego przez
powa¢ takze inne formy pobudzen stymulowanych. uktad stymulujacy jest zespdt pseudozsumowany (3).
Czasem zdarza sie, Ze rytm stymulowany naktada sie Jego powstanie jest uzaleznione od odpowiedniej sytu-
w czasie na pobudzenie wlasne i powstaje wowczas acji klinicznej, w ktorej dochodzi do hamowania si¢
pobudzenie zsumowane (2). Zsumowana depolaryzacja stymulatora. Prawidlowo rozrusznik serca hamuje sie
komorowa wynika z szybkiego przewodzenia przez wowczas, gdy elektrogram wewnatrzsercowy wygene-
natywny uktad His-Purkinje (bodziec wtasny) i réw- ruje odpowiednie napiecie. Jednak w tym samym czasie
noczes$nie wolniejszego przewodzenia przez zwykle w elektrokardiogramie z powierzchni ciala moze si¢ juz
komorki miokardium pobudzane przez stymulator zapisa¢ znaczna cze$¢ wlasnego zespotu komorowego.
(impuls ze stymulatora). Zespoly zsumowane maja Stymulator moze wtedy wysta¢ impuls komorowy
wiec postac posrednig pomiedzy zespotami wlasnymi W czasie trwania spontanicznego zespolu, a to oznacza,
iwystymulowanymi. Sg dzieki temu troche wezsze niz ze impuls ze stymulatora przypadnie w refrakcji bez-
czysto wystymulowane, a nieco szersze niz wlasne. wzglednej migénia komory. Nie jest wowczas w stanie
Prosze zaobserwowac wszystkie trzy typy zespolow wywotla¢ depolaryzacji komory. Artefakt takiej stymu-
komorowych na kolejnej rycinie (rycina 4), ktéra tym lacji wystepuje w standardowym zapisie tuz po poczatku
razem jest zapisem elektrokardiograficznym metoda zespotu QRS. Takie pobudzenie nosi nazwe pseudofuzji
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(pseudofusion) albo pobudzenia pozornie zsumowanego
albo inaczej méwiac - pseudozsumowanego (rycina 6).

Analogicznie do zespolu pseudozsumowanego
moze powstawaé kolejny typ zespotu wystymulo-
wanego zwany pseudopseudozsumowanym (4). Jego
powstanie wynika z tego, ze w stymulatorach dwuja-
mowych wystepuje mozliwo$¢ pojawienia sie artefaktu
stymulacji przedsionkowej z poczatkiem trwania
spontanicznego zespotu komorowego QRS. Tak wigc
stymulator wypuszcza impuls przedsionkowy podczas
trwania procesu depolaryzacyjnego komory. Takie
wbudowanie impulsu (superimpozycja) nieskutecz-
nej a priori stymulacji przedsionkowej z poczatkiem
trwania QRS-u powoduje powstanie zespotu pseu-
dopseudozsumowanego. Niestety, w zapisie elektro-
kardiograficznym jest to zesp6! najtrudniejszy do
rozpoznania. Nie wszystkie elektrody z 12-odprowa-

1®

aVR

dzeniowego zapisu elektrokardiograficznego sa w sta-
nie odzwierciedli¢ taka sytuacje. Wynika to z faktu, ze
stymulacja przedsionkowa — a wlasciwie artefakty tej
stymulacji - sg najlepiej rozpoznawalne w odprowadze-
niach z plaszczyzny czolowej, a nie horyzontalnej. Tak
wiec artefakty te najlepiej wida¢ w odprowadzeniu II,
a gorzej juz w 1. Ale praktycznie nie ma ich w odpro-
wadzeniach przedsercowych, np. V1 (zwlaszcza, jesli
s3 dwubiegunowe). Dlatego niektorzy okreslajg zespoty
pseudopseudozsumowane jako ,,niewidoczne” (odpr.
przedsercowe) lub ,,prawie niewidoczne” (odpr. kon-
czynowe). Nalezy zaznaczy¢, ze wyzwolenie impulsu
przedsionkowego w okresie poczatkowej depolaryzacji
komory jest mozliwe dzigki zbyt péZnemu wysterowa-
niu fali R po tym, jak depolaryzacja komorowa zaczeta
sie juz w elektrodach powierzchniowego zapisu.

Vi v4

n aVF

25 mm/sec; 1cm/mV

Rycina 5. Zapis elektrokardiograficzny artefaktu stymulacji w standardowym elektrokardiogramie. Legenda:
F - zsumowany zespot komorowy, P - pacing, w petni wystymulowany zespdt komorowy
(2rodto: Zimmerman F.H.: Clinical Electrocardiography. PreTest self-assessment and review. McGraw-

Hill Inc, New York 1994)
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Rycina 6. Zapis elektrokardiograficzny artefaktu stymulacji w standardowym elektrokardiogramie. Strzatkami

oznaczono pobudzenia pseudozsumowane

(2rédto: Zimmerman FH.: Clinical Electrocardiography. PreTest self-assessment and review. McGraw-

Hill Inc, New York 1994)

Morfologia wystymulowanego zatamka P
w stymulacji przedsionkowej

Stymulacja skuteczna

Morfologia wystymulowanego zatamka P zalezy
w gloéwnej mierze od polozenia elektrody. Wiasciwie
koncowka elektrody moze by¢ ufiksowana w réznych
miejscach. Jednak typowym miejscem dla stymulacji
przedsionkowej jest uszko prawego przedsionka. Ale
zdarza sie, ze elektrody moga by¢ zlokalizowane na
$cianie przedniej lub bocznej prawego przedsionka
(rycina 7). Dzieje sie tak gtéwnie u chorych po zabie-
gach kardiochirurgicznych, podczas ktérych, uszko
prawego przedsionka jest mocno znieksztatcone lub
w ogole nie istnieje. W obrebie przedsionka elektrode
mozna réwniez wprowadzi¢ w okolice przegrody
miedzyprzedsionkowej lub wrecz do zatoki wieicowej
(celem stymulacji lewego przedsionka).

Stymulacja uszka prawego przedsionka charak-
teryzuje sie tym, ze front pobudzenia elektrycznego
wychodzacy z elektrody rozchodzi si¢ gtéwnie w dot
przedsionkéw i dodatkowo odprzegrodowo. Tak wiec
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Rycina 7. Schematy wyjasniajace pochodzenie
wystymulowanego zatamka P u chorych
z rdznie implantowang elektrodg
przedsionkowgq (Zrédto wlasne)
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w odprowadzeniach konczynowych II, III, aVF wychy-
lenie jest dodatnie (front depolaryzacji idzie z gory
na dét), natomiast w odprowadzeniach aVR i aVL
wychylenia sa odpowiednio ujemne i dodatnio-ujemne
(front depolaryzacji idzie od prawej strony do lewej).
Niewielkie wychylenie ujemne fali P w odprowadze-
niu aVL jest spowodowane wczesng aktywacja uszka
przedsionkowego, ktéra nastepnie kieruje sie z prawa
na lewo. W odprowadzeniach przedsercowych - V1
morfologia zatamka jest dodatnio-ujemna, w V2 - pla-
ska, aw V3-V6 dodatnia. Taki wlasnie obraz elektrokar-
diograficzny wskazuje, ze elektroda przedsionkowa jest
potozona w uszku prawego przedsionka. Szczegétowo
mozna te sekwencje pobudzenia przeanalizowaé na
elektrokardiogramie z ryciny 8.

Inng mozliwo$cig polozenia elektrody jest jej ufik-
sowanie w gérnej czesci przedniej $ciany przedsionka
prawego. Tak powstaje stymulacja sciany przedniej
prawego przedsionka. Cecha charakterystyczng jest
to, ze w odprowadzeniach I, I1, aVF polaryzacja fali P
jest dodatnia, ale juz w odprowadzeniu III - wychy-
lenie jest ptaskie. Dodatkowo w odprowadzeniu aVR
wychylenie powinno by¢ ujemne, a w aVL - dodatnie.
Roéwniez w odprowadzeniu przedsercowym V1 wychy-
lenie przyjmuje polaryzacje ujemna. Podsumowujac,
aktywacja w tego typu stymulacji przedsionkowej

biegnie od géry (II, aVF), ze strony prawej na lewa
(I, aVR, aVL) i nieco ku gorze w lewo (stad plaskie
wychylenie w III). V1 potwierdza, Ze pobudzenie
oddala si¢ od tej elektrody idac w kierunku tylnym. Nie
zawsze musi by¢ takie polozenie elektrody na $cianie
przedniej - wystarczy, ze bedzie bardziej przesunigte
doprzegrodowo i wtedy zatamek P bedzie dodatni (+)
w odprowadzeniach I, II, III i aVF, ujemny (-) w aVR
i ptaski (~) waVL.

Nie zawsze udaje si¢ umiescic¢ elektrode w wyzej
opisanych pozycjach, dlatego czasem wybiera sie po
prostu miejsce o dobrych parametrach stymulacji
i sensingu. Wtasnie tak mozna umiejscowi¢ elektrode
nad ujsciem zatoki wiericowej. Zalamek P w odpro-
wadzeniach II, III, aVF jest ujemny, a w aVL i aVR
dodatni. Aktywacja idzie wigc z dotu do gory, a takze
w kierunku bocznym (odprzegrodowym) w kie-
runku prawym (do aVR - dodatniego) i lewym (do
aVL - dodatniego). Dodatkowo w odprowadzeniach
przedsercowych wychylenie zalamka P w V2-V3 jest
plaskie, a w V4 ujemne. Z kolei w V1 zauwaza sie
koncowe dodatnie wychylenie zalamka znajdujace
si¢ tuz przed zespotem komorowym. Swiadczy to
o istotnym opdznieniu w aktywacji przedniej $ciany
prawego przedsionka. Pamieta¢ jednak nalezy, ze
w odprowadzeniach przedsercowych V1, V2 akty-

Vi W—WN#—MT*W—WPM

25 mm/sec; 1cm/mV

Rycina 8. Stymulacja ,,uszkowa” AAI 60/min (Zrédto wlasne)
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wacja prawego przedsionka jest lepiej zaznaczona niz
aktywacja lewego. Inng mozliwoscig umiejscowienia
elektrody jest glebsze wprowadzenie do $wiatta zatoki
wiencowej. Stymulujemy wowczas czes¢ glowng zatoki
wieficowej polozong blisko przegrody miedzyprzed-
sionkowej. Charakterystyczny dla tej stymulacji obraz

Tabela 1.

elektrokardiograficzny pokazuje ujemng morfologie
wystymulowanych zalamkéw P w odprowadzeniach
IT, ITL, aVF oraz V4-V6, dodatnio-ujemng w odprowa-
dzeniach i V3 oraz dodatnig w pozostatych, czyliaVR,
aVL, V1-V2 (poréwnaj tabela 1). Dodatnie wychylenie
w aVL oznacza, Ze pobudzenie jest zlokalizowane

Morfologia wychylen stymulowanej fali P podczas roznych typdw stymulacji jednoprzedsionkowe;j
(zrédio whasne). Legenda: (+) — wychylenie dodatnie, (-) -

wychylenie ujemne, (~) — wychylenie plaskie

ODPROWADZENIA PRAWY PRZEDSIONEK LEWY PRZEDSIONEK
Odpliowadzema Uszko Sciana Ujscie zatoki Dystalna zatoka
konczynowe . . .o . .
. przedsionka przednia wiencowej wiencowa
i przedsercowe
| + + +/-
I + +
I + ~ -
aVR + +/-
aVvL +/- + +
aVF + +
Vi +/- - + +
V2 ~ +/- + ~
V3 + + +/-
V4 + + -
V5 + +
Vé + +

Pk b e

Jw\wfﬂﬂqW\L . o i

| f\L Jr—”rv*/ml“’“‘“ f"”JU

Vi

25 mm/sec; 1 cm/mV

Rycina 9. Stymulacja ,,wiericowa” AAI 60/min. Nalezy zwrdci¢ uwage na wspolistnienie zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego (blok I stopnia) i miedzyprzedsionkowego (blok miedzyprzedsionkowy)

(¢rédto wlasne)
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blisko przegrody miedzyprzedsionkowej i rozchodzi
sie od dotu przedsionka (ujemne odprowadzenia
dolnoscienne) do gory, w strone elektrod potozonych
goérnoéciennie (aVR, aVL). Co charakterystyczne dla
polozenia wewnatrzwiencowego elektrody - wV1iV2
poczatkowe czesci zatamkow P sg plaskie, a dopiero
pdzniej nabieraja dodatniego charakteru. Oznacza to,
ze pobudzenie idzie od dotu i ze strony lewej. Tak wiec
ten typ stymulacji mozna nazwa¢ pogranicznym, czyli
na granicy prawego i lewego przedsionka (rycina 9).
Na rycinie 9 zostala ona jednak nazwana ,,wiesicowg”
od zatoki wiencowej.

W stymulacji dwuprzedsionkowej wystymulowany
zatamek P moze przyjmowac bardzo rézng morfologie,
bezposrednio zalezng od polozenia elektrod w prawym
ilewym przedsionku. W zaleznosci od ich lokalizacji
zalamek moze by¢ bardzo dobrze widoczny, albo
bardzo stabo, a nawet - mimo skutecznej stymulacji
- niewidoczny. Jesli by najpierw rozpatrzy¢ tworzenie
zalamka prawo-przedsionkowego, jest to aktywacja
typowa dla stymulacji uszkowej. Tak wiec, jak wcze-
$niej opisatem, wychylenia sa dodatnie w II (+), ITI(+),
aVF (+), yjemne w aVR (-), dodatnio-ujemne w aVL (£),

A
‘JL ~J

dodatnio-ujemne w V1 (+), w V2 plaskie (~) i dodatnie
w V3-V6 (+). Natomiast potozenie lewo-przedsionkowe
daje wychylenia: ujemne w1I (+), ITI(+), aVF (+), dodat-
nio-ujemne waVR (), yjemne waVL (-), dodatniew V1
(+), w V2 plaskie (~) i yjemne w V3-V6 (-). Na rycinie 10
przedstawiono osobno zapis stymulacji prawego
i lewego przedsionka. Wystymulowany zatamek P
jest przedstawiony w II odprowadzeniu konczyno-
wym oraz w zapisie wewnatrzsercowym (elektrogram
pochodzacy z elektrody). Jak mozna zauwazy¢, rézna
morfologia zalamka w stymulacji zaréwno prawego,
jak i lewego przedsionka wynika z miejsca stymula-
cji. Podczas stymulacji przedsionka prawego (panel
A) pierwsze wychylenie (wystymulowane) zapisuje
si¢ w odprowadzeniu z uszka prawego RAA (ang.
right atrial appendix) a dopiero potem samoistnie
przechodzi do CS (ang. coronary sinus), czyli lewego
przedsionka. Na drugim wykresie (panel B) mamy do
czynienia ze stymulacjg lewego przedsionka. Dlatego
pierwsze wychylenie (wystymulowane) zapisuje sie
w odprowadzeniu z zatoki wiencowej CS a dopiero
potem samoistnie przechodzi do prawego przedsionka
(czyli RAA) (rycina 10).

€1.0 m\V)
iltered (3.00 AV)
V filtered (1,00 nV)

I
A

| | Ly Ran - lt
oot 14

R

i B = E |

e
{

Rycina 10. Zasady powstawania zalamka P w stymulacji biatrialnej (Zrddfo wtasne)
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25 mm/sec; 1 cm/mV

Rycina 11. Stymulacja BiA 70/min (Zrédto wiasne)

Aby zrozumie¢ stymulacje dwuprzedsionkowsa
- resynchronizujacg, nalezy - oprécz znajomosci
lokalizacji elektrod - ustali¢ zalezno$ci czasowe stymu-
lowanych jam. Jesli pobudzenie obydwu przedsionkéw
bedzie prawie rownoczasowe, zalamki P (w IT ujemny
zlewego przedsionka i w II dodatni z prawego) nie beda
widoczne. Tak wyglada morfologia tych zatamkéw na
rycinie 11. Po artefakcie stymulacji w odprowadzeniach
IT, III, aVF praktycznie nie wida¢ zatamka. Jednak
doktadna inspekcja odprowadzenia I pokazuje, ze po
iglicy stymulacji fala P wychyla sie najpierw do goéry
a pozniej do dotu. Oznacza to, ze najpierw stymulacja
wychodzi z prawego przedsionka (w I pierwsza kom-
ponenta dodatnia), a tuz pdzniej z lewego (w I druga
komponenta ujemna).

Podsumowujac, typowa stymulacja dwuprzed-
sionkowa daje zatamek P, ktory jest wypadkowa dwdch
zalamkow pochodzacych z réznych przedsionkow.
Dlatego w odprowadzeniach I i aVL wychylenia sa
ujemno-dodatnie z wyrazniejszym wychyleniem
ujemnym (-) a w doprowadzeniach konczynowych II,
III i aVF bardziej dodatnio-ujemne z wyrazniejszym
wychyleniem dodatnim (+). Z kolei w odprowadzeniach
przedsercowych: w V1 dominuje wychylenie dodatnie
(+), za$§ w V2-V6 — ujemne (-). W ostatnim z odpro-
wadzen aVR wychylenie jest dodatnio-ujemne ().
Oczywiscie pod wzgledem morfologicznym zalamek P
bedzie spelnial takze kryteria zaburzen przewodzenia
miedzyprzedsionkowego badz §rédprzedsionkowego.
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Dlatego tez jego ksztalt moze §wiadczy¢ o wolnym
przewodzeniu w lewym przedsionku (sktadowa pra-
woprzedsionkowa w I, III), co potwierdza ujemnos¢
w V5-V6 (rycina 11).

Stymulacja nieskuteczna

Skuteczna stymulacje mozna rozpoznac po tym,
ze praktycznie bezposrednio po ,,piku” stymulatora
(w praktyce opdznienie kilku lub kilkunastu milise-
kund jest niemozliwe do zaobserwowania w standar-
dowym EKG). Wyjatek stanowia chorzy ze znacznym
uszkodzeniem serca, z przerostem i towarzyszacym
zwloknieniem, u ktérych odstep ten moze ulec wydtu-
zeniu do kilkudziesieciu milisekund, jednak pozostaje
on staly dla danego pacjenta. Zmiana odstepu pomie-
dzy pikiem stymulatora, a odpowiedzig stymulowanej
jamy ,uderzenia na uderzenie” z wysokim prawdopo-
dobienstwem wskazuje na nieskuteczna stymulacje
przypadkowo tylko o podobnej czestosci do rytmu
kardiotopowego.

Jednoznacznym objawem nieskutecznej stymulacji
jest brak odpowiedzi stymulowanej jamy po impulsie
stymulatora. Dlatego nalezy przesledzi¢ wszystkie pobu-
dzenia, a wykrycie chociazby jednego nieprzewiedzio-
nego impulsu stymulatora uprawnia nas do rozpoznania
nieskutecznej stymulacji. Nieskuteczna stymulacje
przedsionka oceniamy w oparciu o brak widocznego
zalamka P w czasie krotszym niz 40 ms od impulsu
stymulacji przedsionka. W przypadku jednak stymulacji
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25 mm/sec; 1 cm/mV

Rycina 12. Elektrokardiogram z cechami nieskutecznej stymulacji przedsionkowej
(2rodto: Zimmerman FH.: Clinical electrocardiography. Review & study guide. McGraw-Hill, 2004)

w uktladzie bipolarnym moga by¢ problemy z identyfika-
cja impulséw stymulacji a dodatkowo ocena jest utrud-
niona, gdyz morfologia wystymulowanych i wlasnych
zalamkow P jest bardzo podobna. Zdarza sie, ze gdy
impuls stymulacji przedsionkowej pojawia si¢ w zespole
komorowym, to takze nie udaje si¢ potwierdzi¢ skutecz-
nej stymulacji przedsionka. Dotyczy to réwniez stymu-
lacji sekwencyjnej, kiedy w 12- odprowadzeniowym
elektrokardiogramie amplituda wystymulowanych
zalamkow P jest niska i utrudnia interpretacje. Nalezy
zaznaczy¢, ze w przypadku trudnosci oceny zalamka P,
obecnos¢ wlasnych zespolow QRS w stalej relacji czaso-
wej do impulséw stymulacji w przedsionku przemawia
za skuteczng stymulacjg przedsionka. Wazne jest takze
stwierdzenie kiedy nie nalezy opisywa¢ nieskutecznje
stymulacji przedsionka. Istnieja dwie takie sytuacje: (1)
brak odpowiedzi na impuls stymulacji w przedsionku,
gdy wystepuje czestoskurcz przedsionkowy, trzepotanie
przedsionkéw, migotanie przedsionkéw lub (2) brak
odpowiedzi na impuls stymulacji przedsionka jako
wynik wystepowania impulsu w okresie refrakgji przed-
sionka. Przykladowy zapis nieskutecznej stymulacji
przedsionkowej przedstawiam na rycinie 12.
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Morfologia wystymulowanego zatamka R
w stymulacji komorowej

Stymulacja skuteczna

Gléwne zasady oceny stymulacji komorowej
w elektrokardiografii zalezg od aktywacji odpowied-
niego fragmentu mies$nia danej komory. Najczesciej,
kiedy my$limy o stymulacji komorowej, to rozpatru-
jemy stymulacje prawej komory. W prawej komorze
koncéwka elektrody najczesciej powinna si¢ znajdowac
w jej wierzchotku. Ze wzgledu na silne beleczkowanie
komory, a takze zlokalizowane w niej trzy mieénie
brodawkowate, koncéwka elektrody moze lezec¢
w dolnej partii komory, ale blizej §ciany wolnej lub
przegrodowej, lub na $cianie bocznej. Po pierwsze (1)
stymulacja wywodzaca si¢ z lewej komory ma obraz
bloku prawej odnogi (RBBB), natomiast stymulacja,
ktora wychodzi z prawej komory ma konfiguracje
bloku lewej odnogi peczka Hisa (LBBB). Po drugie (2)
przegrodowa lokalizacja konicowki elektrody wiaze sie
z powstaniem wezszych zespotéw komorowych, co jest
wynikiem bardziej synchronicznej niz sekwencyjnej
aktywacji komor. Po trzecie (3) polozenie elektrody
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komorowej u podstawy komory powoduje powsta-
nie wychylen dodatnich (tzw. positive concordance)
w odprowadzeniach przedsercowych, kiedy natomiast
s3 one wszystkie ujemne (tzw. negative concordance),
$wiadczy to o polozeniu stricte koniuszkowym. O$
QRS moze sie réznic istotnie i moze by¢ przesunieta
wzdluz osi géra-dot (plaszczyzna czotowa), ale rowniez
moze dochodzi¢ do przesunigcia w osiach prawo-lewo
(plaszczyzna horyzontalna).

Stymulacja wierzchotka prawej komory powoduje,
ze aktywacja komory biegnie z dotu do gory, co daje
odpowiednio w odprowadzeniach znad $ciany dolnej
(IL, II1, aVF) ujemne (-) wychylenia fali R-zespotu

komorowego QRS. Poniewaz aktywacja tejze komory
podczas stymulacji biegnie ponadto ze strony prawe;j
na lewa, to QRS-y w odprowadzeniach I i aVL (+) sa
dodatnie. Z kolei w odprowadzeniach przedsercowych
wychylenia ujemne w V1-V3 (-) poprzez dodatnio-
ujemne w V4 (&), czyli strefg przejsciowa przechodza
w dodatnie w odprowadzeniach V5-V6 (+). Nalezy tez
podkresli¢, ze zespdt wystymulowany powinien by¢
poszerzony, bowiem zachowuje si¢ jak w typowym
bloku lewej odnogi peczka Hisa. Aktywacja idzie od
strony koficowych widkien prawej odnogi peczka Hisa,
a wiec jest to sytuacja podobna do lokalizacji czesto-
skurczow komorowych. Nie méwimy wigc o bloku

Tabela 2. Morfologia wychylen wystymulowanej fali R podczas réznych typéw stymulacji jednokomorowe;j
(2rodto wlasne) Legenda: (+) — wychylenie dodatnie, (-) - wychylenie ujemne, (~) - wychylenie paskie

ODPROWADZENIA PRAWA KOMORA LEWA KOMORA
Odprowadzenia konczynowe " ; . .
. Wierzchotek komory Droga odptywu komory Zyla srednia serca
i przedsercowe
| + - +
Il + -
11l - +
aVR -/+ +/- +
aVvL + - +
aVF + -
Vi1 +
V2 +
V3 - +/.
V4 +/- -
V5 + -
V6 + +/.
aVR vi V4
aVL|
aVF

25 mm/sec; 1cm/mV-

Rycina 13. Rycina 14. Stymulacja ,,wierzchotkowa” w ukladzie DDD 60/min (Zrédto wlasne)
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odnogi, a jedynie o morfologii stymulowanego zespotu
QRS jak bytby blok LBBB (ang. LBBB-like morphology).
Podsumowujac w skrdcie, prawokomorowa stymula-
cja wierzchotkowa charakteryzuje sie¢ wychyleniami
yjemnymi w II, III, aVF, V1-V3 i strefg przejsciowa
w V4 (tabela 2, rycina 13).

Kolejnym typem stymulacji prawej komory jest
stymulacja drogi odptywu prawej komory. W tej stymu-
lacji aktywacja komory biegnie z gory do dotu, co daje
odpowiednio w odprowadzeniach znad $ciany dolnej
(IL, II1, aVF) dodatnie (+) wychylenia fali R-zespotu
komorowego QRS. Poniewaz aktywacja tejze komory
podczas stymulacji biegnie od przegrody, w kierunku
od drogi odptywu prawej komory, czyli ze strony
lewej na prawg, to QRS-y w odprowadzeniach I'i aVL
beda ujemne (-). Co ciekawe, w odprowadzeniu aVR
wychylenie QRS bedzie dwufazowe - najczesciej
dodatnio-ujemne (+), co wskazuje na kierunek pobu-
dzenia z lewej strony na prawa. W analizowanych
odprowadzeniach przedsercowych dominujg gtéwnie
wychylenia ujemne, praktycznie od V1-V5. Brak wta-
$ciwej strefy przejsciowej, a wystymulowane zespoty
komorowe z ujemnych zmieniaja si¢ na dodatnio-
ujemne (+) dopiero na poziomie elektrody V6. Taki
zapis elektrokardiograficzny stymulacji jednojamowej,
prawokomorowej wskazuje na droge odplywu prawej
komory o umiejscowieniu ponizej grzebienia nadko-
morowego (rycina 14).

Stymulacja lewej komory z zyly Sredniej serca
w odprowadzeniach koniczynowych daje dominu-
jace ujemne wychylenia w II, III, aVF, za$ dodatnie

1 aVR

w liaVL. Co do$¢ istotne, rowniez w odprowadzeniu
koniczynowym aVR wychylenie jest dodatnie (+), mimo
ze typowo jest wychyleniem ujemnym. W odprowadze-
niach przedsercowych V1-V2 wychylenia sg dodatnie
(czyli jak w RBBB), strefa przej$ciowa w V3, a w V4-V6
wychylenia ujemne. Oznacza to, ze aktywacja biegnie
od elektrod V4-V6 (z lewej strony na prawg) i od elek-
trod IT, ITI, aVF (z dotu do gory). Wychylenia, co nalezy
zaznaczy¢ dodatkowo, sg gteboko-ujemne w odprowa-
dzeniach dolnosciennych II, III i aVF oraz dodatnie
waVRiaVL. Bezwzglednie dowodzi to przegrodowego
pochodzenia (a przegroda jest zbudowana gléwnie
z lewej komory - w 2/3), ale takze tego, zZe stymulacja
z wyzej wymienionej Zyly jest epikardialna.

Oceng elektrokardiograficzng stymulacji prawej
komory opisalem powyzej. Aby przeanalizowal sty-
mulacje dwukomorowa-resynchronizujaca musimy
skupi¢ si¢ na potozeniu elektrody w lewej komorze.
W lewej komorze koncowka elektrody najczeéciej jest
wprowadzona do zyly $redniej serca, ale czasem do zyt
odchodzacych od zyly wielkiej serca. Moze by¢ ona jed-
nak wprowadzona przez zatoke wienicows, najczesciej
powinna sie znajdowac w jej wierzchotku. Ze wzgledu
na silne beleczkowanie komory, a takze zlokalizowane
w niej trzy miesnie brodawkowate, konicéwka elektrody
moze leze¢ w dolnej partii komory, ale blizej $ciany
wolnej lub przegrodowej, lub na $cianie bocznej. Po
pierwsze (1) stymulacja wywodzaca si¢ z lewej komory
ma obraz bloku prawej odnogi (RBBB-like morphology)
i po drugie (2) stymulacja, ktéra wychodzi z prawej
komory ma obraz bloku lewej odnogi (LBBB-like

Vi v4

25:mm/sec; 1 cm/mV-

Rycina 14. Stymulacja ,,drogi odptywu prawej komory” w ukladzie BiV 70/min (Zrédto wilasne)
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morphology). Tak wigc stymulacja dwukomorowa
bedzie stanowi¢ w pewnym sensie nalozenie obydwu
tych morfologii. Zaleznos¢ odpowiedniego obrazu
elektrokardiograficznego bedzie bezposrednio zalezata
réwniez od polozenia elektrody w lewej komorze - czy
bardziej epikardialnie, czy raczej miokardialnie.
Stymulacja resynchronizujaca polega na natoze-
niu obydwu rytmoéw stymulowanych: z lewej komory
i z prawej, aby poprawi¢ hemodynamiczng czynno$é
serca. Dlatego ksztalt zespoléw komorowych powinien
by¢ suma wektoréw pochodzacych z prawej komory
(albo stymulacji wierzcholkowej, albo drogi odptywu)
i lewej komory (§ciana przednio-boczna w okolicy
przypodstawnej). Na ostateczng morfologie zespotow
komorowych bedzie tez miato wptyw opdznienie cza-
sowe pomiedzy obydwiema komorami. Oczywiscie, im
bedzie ono mniejsze, tym wypadkowy zespdt komo-
rowy wezszy. Gléwne wychylenia w odprowadzeniach
IT, IIT i aVF powinny by¢ ujemne, ale w poréwnaniu
z typowa stymulacjg jednojamowo-prawokomorowa sa
plytsze i moga rozpoczynac si¢ niewielkim ztamkiem
»I” pochodzacym z elektrody lewokomorowej. Z kolei
w odprowadzeniu aVL wychylenie zespotu QRS bedzie
dodatnie, ale z niewielkim zalamkiem ,,q” tez pocho-
dzenia elektrody lewokomorowej. W odprowadzeniach
przedsercowych powinnismy mie¢ wychylenia, ktore
stanowia sktadowg obydwu komoér - tak wiec w V1-V4
wychylenia beda dodatnio-ujemne (dodatnie pochodza
z lewej komory, ujemne z prawej komory) (rycina 15).

1 aVR

Stymulacja nieskuteczna

Skuteczna stymulacje mozna rozpoznac po tym,
ze wystepuje praktycznie bezposrednio po ,piku”
stymulatora (w praktyce opdznienie kilku lub kilku-
nastu milisekund jest niemozliwe do zaobserwowania
w standardowym EKG). Wyjatek stanowia chorzy ze
znacznym uszkodzeniem serca, z przerostem i towa-
rzyszacym zwldknieniem, u ktorych odstep ten moze
ulec wydtuzeniu do kilkudziesieciu milisekund, jed-
nak pozostaje on staly dla danego pacjenta. Zmiana
odstepu pomiedzy pikiem stymulatora, a odpowiedzia
stymulowanej jamy ,,uderzenia na uderzenie” z wyso-
kim prawdopodobienstwem wskazuje na nieskuteczna
stymulacje, przypadkowo tylko o podobnej czestosci
do rytmu kardiotopowego.

Jako nieskuteczng stymulacje komorowa okresla
sie brak widocznego zespolu QRS w czasie krétszym
niz 40 ms od impulsu stymulacji komory. W przy-
padku jednak stymulacji w uktadzie bipolarnym moga
by¢ problemy z identyfikacja impulséw stymulacji
(podobnie jak w stymulacji przedsionkowej). Ponadto
wladciwa ocena skutecznosci stymulacji moze by¢
utrudniona, gdy morfologia wystymulowanych i wla-
snych zespoléw QRS jest bardzo podobna. W ocenie
skutecznos$ci stymulacji komory moze by¢ réwniez
pomocna analiza morfologii zespotéw QRS - poréw-
nanie z wlasnymi QRS. Powyzsza analiza powinna
uwzgledniaé wszystkie dostepne odprowadzenia.
Podobnie jak w przypadku stymulacji przedsionko-

vi V4

Vé

s e e e

Rycina 15. Stymulacja dwukomorowa w uktadzie BiV 70/min (Zrédfo wlasne)
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Rycina 16. Elektrokardiogram z cechami okresowo nieskutecznej stymulacji komorowe;
(2rodto: Zimmerman FH.: Clinical electrocardiography. Reviewe study guide. McGraw-Hill, 2004)

wej, brak odpowiedzi na impuls stymulacji komory
moze by¢ wynikiem wystepowania impulsu w okresie
refrakcji komory, w wiekszosci przypadkéw nie moze
by¢ opisywane jako nieskuteczna stymulacja komory.
Przykladowy zapis nieskutecznej stymulacji przedsion-
kowej przedstawiam na rycinie 16.
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