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Układy stymulujące serce
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Choroba węzła zatokowego
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• Bradykardia 
• zatokowa

• Zahamowanie 
• zatokowe

• Zespół 
• bradykardia
• -tachykardia



Choroba węzła zatokowego



Choroba węzła zatokowego



Blok przedsionkowo-komorowy I st



Blok przedsionkowo-komorowy II st.

• typ 1 (periodyka Wenckebacha, Mobitz 1)
• typ 2 (Mobitz 2)
• 2:1
• zaawansowany blok przedsionkowo-

komorowy



Bloki przedsionkowo-komorowe



Blok AV II st. typ 1
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Blok AV II st. typ 2



Blok AV 2:1



Blok AV II st. zaawansowany



Blok przedsionkowo-komorowy III st



Bloki przedsionkowo-komorowe



Bloki przedsionkowo-komorowe



Przypadek

• 54-letni pacjent przyjęty z powodu 0,5 godz. 
bólu w klatce piersiowej
– pierwszy raz w życiu
– nie nawracał

• brak chorób współistniejących
• bez wywiadu omdleń, stanów 

przedomdleniowych, zawrotów głowy
• przedmiotowo: bez istotnych odchyleń



EKG



Badania
Echo serca
Wymiary: RV(cm):3; IVSd(cm)0,9; LVDD(cm):5,7; PWDTd(cm):0,9; Ao(cm):3,2; 
LA(cm):3,7; LVEF:60%;

Zastawka mitralna: Niewielkie zmiany zwyrodnieniowe płatków, niedomykalność 
(1/4),
Zastawka aortalna: Trójpłatkowa, niewielkie włóknienie brzeżne płatków, 
niedomykalność (-), Vmax 1,2 m/s.
Zastawka trójdzielna: Morfologicznie prawidłowa, niedomykalność (-), TAPSE 28 
mm.
Zastawka i pień płucny: Nieposzerzony, niedomykalność (1/4), AcT 116 ms.
Osierdzie: Bez płynu w worku osierdziowym.

Wnioski: Serce wielkości prawidłowej. Bez odcinkowych zaburzeń kurczliwości 
mięśnia lewej komory. Bez cech dysfunkcji rozkurczowej mięśnia LK. Mała 
niedomykalność zastawki mitralnej. Osierdzie bez zmian. Żyła główna dolna 
nieposzerzona, prawidłowo podatna oddechowo. Dostępne badaniu odcinki aorty 
piersiowej nieposzerzone.

TnI 0.042 (0.000-0.060)

TnI 0.105 (0.000-0.060)



Angio-TK tt. wieńcowych
Calcium Score 103.
Premedykacja Nitromint 1 dawka sl.
Prawa tętnica wieńcowa: rozsiane zmiany, bez istotnych zwężeń.
Lewa tętnica wieńcowa:
pień: bez zwężeń.
gałąź przednia zstępująca: w segm. 6 istotne / krytyczne zwężenie, w 
segm. 7 co najmniej graniczne (60%?).
gałąź okalająca: główny pień bez istotnych zwężeń, podejrzenie 
istotnego zwężenia w odejściu GM1.
Nie stwierdzam zwiększonej ilości płynu w worku osierdziowym.
Znaleziska dodatkowe w objętym zakresie - stłuszczenie wątroby.

Wnioski:
Podejrzenie istotnych i krytycznych zmian w GPZ i GM



Koronarografia
LEWA TĘTNICA WIEŃCOWA:
PIEŃ: krótki; bez zmian;
GAŁĄŹ PRZEDNIA ZSTĘPUJĄCA: w odcinku 
proksymalnym koncentryczna zmiana, z 
obecnością przejaśnienia mogącego 
odpowiadać skrzeplinie, zawężająca 
światło naczynia ok. 95%; zmiana 
obejmuje odejście DG1; w seg. 7 zmiany 
miażdżycowe do 50%; w odcinku dystalnym 
mostek mięśniowy zawężający światło 
naczynia w skurczu ok. 40%;
Gałęzie diagonalne:DG 1 dobrze 
rozbudowana, ze zmianami przyściennymi;
GAŁĄŹ OKALAJĄCA: tuż poniżej odejścia 
MG 1 ekscentryczna zmiana ok. 40%;
Gałęzie marginalne: MG 1 zwężona w 
odcinku proksymalnym ok. 80%;
PRAWA TĘTNICA WIEŃCOWA: dominująca; 
ze zmianami przyściennymi w seg. 2;



Angioplastyka wieńcowa
ANGIOPLASTYKA GAŁĘZI PRZEDNIEJ 
ZSTĘPUJĄCEJ

JCL 3.5 F6 TRA-R, Whisper MS, SION Blue
Po predylatacji cewnikiem balonowym 3.0x15 
mm (18 atm.) implantowano stent Xience 3.5x18 
mm (16 atm.). Stent doprężono cewnikiem 
balonowym NC 3.5x12 mm (22 atm.). Z uwagi na 
cechy wykrzepiania w stencie wykonano 
postdylatację cewnikiem balonowym NC 4.0x8 
mm (16 atm.). Podłączono wlew z Integriliny. 
Pacjent wyjściowo otrzymał 10000 j. UFH 
(kontrolne Act 249) oraz Brilique 180 mg.

ANGIOPLASTYKA GAŁĘZI MARGINALNEJ 1

Po predylatacji cewnikiem balonowym 2.0x15 
mm (14 atm.) implantowano stent Xience 2.5x15 
mm (16 atm.). pokrywając ostium naczynia. TIMI 
3. Bez zwężenia rezydualnego w stencie.



Leki

• Kwas acetylosalicylowy 300 mg à 1 x 75 mg
• Ticagrelor 180 mg à 2 x 90 mg
• Atorwastatyna 1 x 40 mg
• Ramipril 1 x 2,5 mg
• Pantoprazol 1 x 40 mg



Monitorowanie - I doba – godz. 
01:32



Monitorowanie – II doba – godz. 
03:43



Przypadek - kontynuacja

Odwracalne przyczyny?
• Zawał serca?
• Leki?
• Bezdech senny?





Przypadek - kontynuacja

POLISOMNOGRAFIA + konsultacja 
Pneumonologiczna
• Badanie polisomnograficzne potwierdziło rozpoznanie 

obturacyjnego bezdechu podczas snu o umiarkowanym 
stopniu nasilenia. Zarejestrowano do 120 epizodów zaburzeń 
oddychania podczas snu, którym towarzyszyły okresy 
obniżenia wysycenia krwi tętniczej tlenem do 70%. Wskaźnik 
AHI (liczba bezdechów i spłyceń oddychania na godzinę snu) 
wynosi 16,9/h przy normie do 5.

• Chory bez ewidentnych wskazań do leczenia CPAP. Przed 
ewentualną decyzją odnośnie leczenia wskazana konsultacja 
laryngologiczna.



Przypadek - Monitorowanie

• zamiana tikagreloru na prasugrel



Przypadek - kontynuacja

Badanie elektrofizjologiczne

Protokół badania elektrofizjologicznego (3/11/2021). Wyjściowo rytm zatokowy 
85/min. Pod kontrolą USG nakłuto prawą żyłę udową i wprowadzono cewniki: 4-
punktowy do HBE/RVA i 10-punktowy do CS. HV 57ms, WP 470ms, WPr - brak 
przewodzenia wstecznego przez łącze AV. Podczas wlewu izoproterenolu HV 
49ms, WPr 440ms - przewodzenie koncentryczne z dekrementem. Podano 
flekainid 2mg/kg m.c. - maksymalny czas HV 74ms, QRS 120ms. Usunięto 
elektrody i koszulki naczyniowe. Miejsca wkłuć zabezpieczono szwem 'Z'. W 
kontrolnym TTE bez płynu w worku osierdziowym.

Wnioski: Bez istotnych zaburzeń przewodnictwa przedsionkowo-komorowego, 
spoczynkowy czas HV do 57ms. Bez cech obecności drogi dodatkowej. Bez 
dualizmu przewodzenia w łączu przedsionkowo-komorowym.



Przypadek - kontynuacja

• Kwas acetylosalicylowy 75 mg
• Prasugrel 10 mg
• Pantoprazol 20 mg
• Rosuwastatyna 40 mg + Ezetimib 10 mg
• Ramipril 2,5 mg



Zasady nazewnictwa stymulatorów

• AAI
• VVI
• DDD

9.10.2022

I II III IV V

Miejsce stymulacji Miejsce odbioru 
sygnału 

sterującego

Sposób odpowiedzi Adaptacja częstości Wielopunktowa 
stymulacja

O = Brak O = Brak O = Brak O = Brak O = Brak

A = Przedsionek A = Przedsionek T = Wyzwolenie R = Rate modulation A = Przedsionek

V = Komora V = Komora I = Zahamowanie V = Komora

D = Podwójna 
(A+V)

D = Podwójna (A+V) D = Podwójna (T+I) D = Podwójna 
(A+V)



Wybór stymulacji
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AF – atrial fibrillation, migotanie przedsionków
SND – sinus node disease, choroba węzła zatokowego



Implantowalne kardiowertery-defibrylatory
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Jak działa implantowalny
kardiowerter-defibrylator (ICD)?

• wyczuwa groźny dla życia, szybki rytm serca 
(VT/VF)

• dostarcza w razie potrzeby terapię:
– niskoenergetyczna (antytachycardia pacing, ATP)
– wysokoenergetyczna (shock)

• stymulacja serca
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ICD, wskazania

• Prewencja nagłego zgonu sercowego 
–Wtórna
– Pierwotna
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ICD – prewencja wtórna

• przebyte VF
• przebyty nietolerowany hemodynamicznie VT
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ICD – prewencja pierwotna

• Niewydolność serca
– NYHA II-III
– EF<=35%
– OMT (>=3 mies.)
– przeżycie w dobrym stanie czynnościowym >1 roku
– >40 dni po zawale

• Wysokie ryzyko zgonu arytmicznego
– kardiomiopatie (np. HCM, ARVC)
– kanałopatie (np. LQTS, BrS, SQTS)
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Niewydolność serca – miejsce elektroterapii
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http://circ.ahajournals.org/con
tent/123/11/1159/F1.large.jpg
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Innowacje
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Stymulator bezelektrodowy
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Stymulacja układu przewodzącego
His

LBB

RV



Podskórny ICD


