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Streszczenie |

Summary |

W pracy przedstawiono przypadek 70-letniego chorego z utratami przytomnosci i zaburzeniami przewodnic-
twa w ukladzie przewodzacym serca, u ktorego pierwotnie rozpoznano schorzenie neurologiczne. Gtownymi
przyczynami utrat przytomnosci s zaburzenia naczyniowe, sercowe i neurologiczne, rzadko zdarzaja si¢
metaboliczne i psychogenne. W kilkunastu procentach nie udaje si¢ ustali¢ ich czynnika sprawczego. Diagno-
styka w glownej mierze opiera si¢ na wywiadzie i badaniu przedmiotowym oraz nieinwazyjnych testach dia-
gnostycznych, rowniez konsultacjach specjalistycznych. U niektorych pacjentow rozstrzygajace sa badania
inwazyjne. Typowe objawy towarzyszace utratom przytomnosci, takie jak obecnos¢ zwiastundw, nagly pocza-
tek, sinica lub blados¢, drgawki czy nietrzymanie moczu, nie sg swoiste i moga wystapi¢ we wszystkich przy-
padkach z r6znym nate¢zeniem niezaleznie od czynnika wywotujacego. W opisywanym w artykule przypadku
chorego obecno$¢ w obrazie klinicznym utraty przytomnosci z drgawkami nasladujacymi napad padaczki stata
sie przyczyna opdZnienia wlasciwej diagnozy kardiologicznej. Ostateczne rozpoznanie ustalono na podstawie
wywiadu oraz nieinwazyjnych testow diagnostycznych. Potwierdzeniem diagnozy byto ujawnienie catkowitego
bloku A-V bez rytmu zastepczego stwierdzone w 24-godzinnym badaniu holterowskim EKG, w trakcie ktorego
nastapif incydent utraty przytomnosci. U pacjenta z blokiem trojwiazkowym w EKG i utratami przytomnoSci
zgodnie ze standardami ESC zalecana jest implantacja stymulatora serca, o ile nie podejrzewa si¢ innej przy-
czyny omdlefi. Utraty przytomnosci stanowia wazny problem kliniczny, poniewaz stosunkowo czesto spotyka-
ne s3 w codziennej praktyce, wiazg si¢ z urazowoscig i mogg prowadzi¢ do inwalidztwa lub nawet zgonu
chorego. Diagnostyka, doswiadczenie i wiedza oparta na EBM umozliwiaja w wigkszosci przypadkow ustale-
nie nie zawsze ewidentnej przyczyny.

Stowa kluczowe: utrata przytomnoSci, drgawki, zaburzenia przewodnictwa, catkowity blok przedsionkowo-
-komorowy, stymulacja serca

We present a case of 70 years old man with heart conduction disturbances in whom neurological disorder has
been previously recognized. The principal causes of loss of consciousness are vascular, cardiac and neurologi-
cal disorders, rarely metabolic and psychogenic causes occur. In more than ten per cent the cause is not recog-
nized. Diagnosis is based mainly on clinical history, physical examination and noninvasive diagnostic tests, also
specialist evaluation. In some cases invasive tests are conclusive. Typical symptoms accompanied by loss of
consciousness, such as rapid onset, presence of prodromal signs, cyanosis or pallor, seizures and urinary
incontinence, are not specific and can occur in all cases with different intensification, not depending on the
cause. In the current case in our patient the presence of convulsive syncope mimicking epilepsy in clinical pre-
sentation caused a delay of proper cardiologic diagnosis. The final diagnosis was based on clinical evaluation
and noninvasive diagnostic tests. The confirmation of diagnosis was recording total A-V block without substi-
tute rhythm in 24-h Holter monitoring during a syncopal episode. In a patient with trifascicular block in ECG
and syncope without other cause of events should be implanted pacemaker according to the Guidelines of the
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European Society of Cardiology of 2007. A loss of consciousness is an important clinical problem because they
are relatively frequently in a daily practice, they are associated with injuries and they can lead to invalidity or
event a death of a patient. In most cases even not clear cause can be recognized thanks to diagnostic tests and
experience of a doctor and their knowledge of EBM.

Key words: loss of consciousness, seizures, heart conduction disturbances, complete atrioventricular block,

cardiac pacing

WSTEP

niedokrwieniem oSrodkowego ukfadu nerwo-

wego w wyniku zatrzymania lub znacznego
spowolnienia czynnoSci serca (zespoly MAS, napady
Morgagniego-Adamsa-Stokesa) sa klasyczng manife-
stacja objawowej choroby wezta zatokowego 1 zaburzen
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. Rodzaj
1 nasilenie pojawiajacych si¢ objawow uzaleznione sa
gtownie od czasu trwania zaburzefi hemodynamicznych
wywotujacych niedokrwienie mozgu, ale takze wieku
pacjenta, chorob towarzyszacych, a zwlaszcza miazdzy-
cy naczyfi mozgowych i innych patologii oSrodkowego

l ; rotkotrwale utraty przytomnoSci powodowane
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uktadu nerwowego. Ustalenie przyczyny utraty przytom-
nosci ma kluczowe znaczenie w zastosowaniu wiasciwej
terapii oraz decyduje o rokowaniu chorych.

Ponizej przedstawiono przypadek pacjenta z zaburzenia-
mi w ukiadzie przewodzacym serca, u ktorego pierwotnie
rozpoznano schorzenie neurologiczne — padaczke. Auto-
rzy podkreslajg kilka istotnych elementow diagnostycz-
nych pomocnych w roznicowaniu schorzefi 0 podobnej
manifestacji klinicznej!-.

OPIS PRZYPADKU

Siedemdziesigcioletni mgzczyzna z nadciSnieniem tetni-
czym, dotychczas bez dolegliwosci i Swiadomosci choroby

Rys. 1. Zapis spoczynkowego EKG pacjenta z rytmem zatokowym, blokiem A-V I stopnia i LBBB
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zostat przyjety do Kliniki Kardiologii WIM po kolejnym,
trzecim, incydencie catkowitej utraty przytomnosci
w okresie dwoch tygodni.

Utraty przytomnoSci pojawily si¢ nagle w godzinach
nocnych, w czasie snu chorego. Z relacji wspotmatzonki
ustalono poza brakiem kontaktu z pacjentem wystgpowaly
drgawki, prezenia i charczacy oddech. Podczas pierwsze-
go incydentu stwierdzono oddanie moczu przez chorego.
Utraty przytomnoSci nie byly poprzedzone zadnymi obja-
wami prodromalnymi, pacjent nie pamictat okolicznoSci
zdarzen.

Po pierwszym incydencie utraty przytomnoSci mez-
czyzne przyjeto do diagnostyki 1 leczenia szpitalnego.
W badaniu fizykalnym nie zaobserwowano istotnych
odchylen. W przeprowadzonych badaniach dodatko-
wych z nieprawidfowosci wykazano obecnosS¢ bloku
trojwigzkowego: blok AV (przedsionkowo-komorowy)
I stopnia (odstep PQ 260 ms) oraz blok lewej odnogi
(LBBB, czas trwania zespotu QRS 170 ms) (rys. 1). Za-
burzenia te w EKG byly stwierdzone pierwszy raz kilka
lat temu. W badaniu echokardiograficznym opisywano
prawidtowa wielko$¢ jam serca, grubos¢ i kurczliwos¢
Scian, zaburzenia relaksacji lewej komory, Sladowe nie-
domykalnosci zastawek przedsionkowo-komorowych,
EF LV=60%. Pacjenta konsultowat neurolog — rozpoznat
napad padaczki z drgawkami, oddaniem moczu i obja-
wami pomrocznymi, bez przygryzienia jezyka. W ba-
daniu neurologicznym poza nieznaczng anizokorig nie
stwierdzono objawow ogniskowego uszkodzenia oSrodko-
wego uktadu nerwowego. Pozostate wyniki badan, w tym
TK glowy, byly prawidiowe. Ostatecznie chorego wypi-
sano do domu z rozpoznaniem padaczki i wigczono do
leczenia kwas walproinowy w dawkach wzrastajacych.
W celu uzupetnienia diagnostyki me¢zezyznie ambulato-
ryjnie zalozono aparat rejestrujacy 24-godzinne EKG.
W trakcie badania holterowskiego wystapita druga utrata

przytomnoSci o godzinie 01:06 w nocy, krotsza niz po-
przednia — powrot Swiadomosci nastapif szybko w trakcie
udzielania pierwszej pomocy przez matzonke. Nie byta ko-
nieczna interwencja pogotowia ratunkowego. Nastepnego
dnia pacjent po raz kolejny w nocy stracit przytomnosc.
Chorego w trybie nagtym przyjeto do Kliniki Kardiologii
WIM, gdzie ostatecznie implantowano mu stymulator ser-
ca. Decyzje te podjeto, opierajac sic na catoksztatcie obrazu
klinicznego przy wspotistniejacym bloku tréjwiazkowym
w EKG oraz wyniku ambulatoryjnego badania holterow-
skiego, w ktorym stwierdzono napadowy blok AV III stop-
nia bez rytmu z oSrodka zast¢pczego, z pauzg trwajaca
20 sekund (rys. 2). Choremu implantowano stymula-
tor serca dwujamowy typu DDD. Od czasu wszczepienia
stymulatora nie obserwowano utrat przytomnosci, pacjent
nie zgtaszal dolegliwosci. W trakcie kontroli stwierdzono
statg stymulacje komorowa — 100%, sterowang wiasnym
rytmem przedsionkdw. Podczas hospitalizacji uzupetniono
rOwniez diagnostyke neurologiczng w celu ostatecznego
wykluczenia padaczki. W wykonanym USG tetnic doglo-
wowych — fagodne zwezenia miazdzycowe bez zaburzen
przeptywu, EEG - zapis w granicach normy. Choremu
odstawiono leki przeciwpadaczkowe i w czasie szeSciomie-
siecznej obserwacii utraty przytomnoSci nie nawracaty.

OMOWIENIE

Powyzszy przypadek sktania nas do podjecia dyskusji
na temat czestego problemu klinicznego — diagnostyki
réznicowej utrat przytomnosci. W zaleznosci od czasu
trwania niedotlenienia mozgu oraz skutkdw dziatania
czynnika powodujacego niedokrwienie (przemijajace
lub trwate) mozemy spodziewac si¢ roznych objawow
klinicznych. Po ok. 3-5 sekundach niedokrwienia osrod-
kowego uktadu nerwowego wyst¢puja: zblednigcie, za-
wroty glowy, zastabniecie. Ustanie przeptywu krwi do

01:06:00-2

01:06:15-2

Minimum Heart Rate : 57

01:06:302 |

01:06:45-2

Rys. 2. Fragment zapisu holterowskiego pacjenta z godzin nocnych w czasie utraty przytomnosci z drgawkami
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mozgu trwajace 10-15 sekund wywotuje utrat¢ Swiado-
mosci. Utrzymujace si¢ przez kolejne 20-30 sekund nie-
dokrwienie mozgu powoduje drgawki, a przedtuzajace
si¢ do ok. 30-60 sekund zatrzymanie oddechu. Trwa-
jace powyzej 3 minut (zwykle 4-6 minut) zatrzymanie
perfuzji mézgowej skutkuje nieodwracalnymi zmiana-
mi w OUN i w dalszej konsekwencji $miercig mozgu®.
Podobny w obrazie klinicznym napad padaczkowy jest
incydentem o naglym poczatku, manifestujacym si¢
zaburzeniami SwiadomosSci i zachowania o roznym
nasileniu: poczawszy od dyskretnych réznorodnych
doznaf i wrazef poprzez kilkusekundowe utraty Swia-
domosci do dtugich (powyzej 5 minut) utrat przytom-
nosci z upadkiem i drgawkami (zlokalizowanymi lub
uogolnionymi). U podstawy patomechanizmu napadu
padaczkowego (co stanowi zasadniczg roznice w przy-
czynie utraty przytomnoSci) lezg przejSciowe zaburze-
nia czynnoSci mézgu polegajace na nieprawidlowych,
samoograniczajacych si¢, napadowych i nadmiernych
wyladowaniach grupy neuronéw mézgowych. Definicja
padaczki pozwala na rozpoznanie choroby wowczas,
gdy u chorego wystapity przynajmniej dwa samo-
istne, niczym nieprowokowane napady padaczkowe
w odstepie powyzej 24 godzin. Zardwno pojedynczy
napad, jak i napady prowokowane (np. goraczkowe)
nie spefniaja kryteriow rozpoznania. U okofo 10% po-
pulacji na miejsce jeden raz uogolniony napad klonicz-
no-toniczny w ciagu catego zycia. U nieco mniej niz co
dziesigtej osoby z tej grupy powyzsze napady bedg si¢
powtarzaly®:9,

Wedtug danych z literatury 3% osob trafiajacych w trybie
ostrym na izby przyje€ jest po omdleniach; hospitalizuje
sie 1% pacjentow”?. Na podstawie wywiadu i badania fi-
zykalnego mozna ustali¢ prawdopodobng przyczyng utrat
przytomnosci u 25% do 45% chorych™®. Starszy wiek opi-
sywanego pacjenta oraz ple¢ meska skianialyby do szuka-
nia sercowej przyczyny omdlefi, jakkolwiek czestos¢ wy-
stepowania padaczki jest wigksza u dzieci i wzrasta u osob
starszych”. Brak okolicznosci poprzedzajacych zdarzenie
1 nagly poczatek sq charakterystyczne dla arytmicznych
i neurogennych utrat przytomnosSci, natomiast szybki
powr6t Swiadomosci i orientacji po incydencie sugero-
walby raczej przyczyng naczyniowg lub sercowa (chociaz
w niektorych rodzajach padaczki napady mogg przebie-
gaC w postaci sekundowych zaburzen Swiadomosci nagle
rozpoczynajacych sie i koficzacych bez okresu pomrocz-
nego)®. Obecnos¢ drgawek i nietrzymanie moczu, ob-
jawy pozornie typowe dla napadu padaczkowego, moga
wystepowac zarowno w hipotonii, jak i w brady- i tachy-
arytmiach”®. Rozpoznanie padaczki jest rozpoznaniem
klinicznym na podstawie wywiadu, mniejsze znaczenie
maja wyniki badan dodatkowych. Swiadek zdarzenia nie
zawsze potrafi odrozni€ stan utraty przytomnosci, w kto-
rym chory upada i lezy przez chwil¢ nieruchomo, po czym
pojawiaja si¢ drgawki spowodowane niedotlenieniem, od
napadu padaczkowego, w ktorym drgawki poprzedzaja
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lub towarzysza upadkowi. Dodatkowa trudno$¢ w dia-
gnostyce sprawia fakt, ze czasem omdlenie kardiogenne
moze przejS¢ w napad padaczkowy. Dzieje si¢ tak najcze-
Sciej u 0sob starszych, gdy probuja utrzymac si¢ w pozycji
stojacej lub gdy sq podtrzymywane podczas rozwijajacego
si¢ napadu badz kiedy zbyt wczesnie wstaja po omdle-
niu. Dochodzi wowczas do niedokrwienia OUN i wtor-
nie do napadu padaczkowego®.

Przeprowadzona diagnostyka w trakcie hospitalizacji opi-
sywanego pacjenta miata zwickszyC szans¢ rozpoznania.
Wedlug danych z literatury u 75% chorych udaje si¢ ustalic
czynnik sprawczy po wykonaniu testow diagnostycznych?.
W prezentowanym przypadku badanie neurologiczne,
TK glowy oraz USG tetnic dogtowowych nie ujawnily jed-
noznacznie przyczyny. Rowniez EEG, ktorego wartos¢ wy-
daje si¢ przeceniana w diagnostyce utrat przytomnosci, nie
wykazalo nieprawidiowoSci. Nalezy pamigtac, ze zapis
EEG wykonany w trakcie omdlenia zwigzanego z niedo-
krwieniem mézgu moze by¢ patologiczny (po odzyskaniu
przytomnoSci przez pacjenta zapis powraca do normy),
ponadto zdarza si¢ ,padaczkowy” obraz EEG u os6b
niechorujacych na padaczke i paradoksalnie u chorych na
padaczke EEG jest czesto prawidiowy. Stad wynika wazna
rola badania wideo-EEG w diagnostyce watpliwych za-
burzei napadowych®®. W przypadku opisywanego w ar-
tykule pacjenta najwickszy udziat w ustaleniu wlasciwego
rozpoznania miafa podstawowa diagnostyka kardiologicz-
na. Stwierdzany w EKG blok trojwigzkowy (LBBB+AV
I stopnia) w kontekscie utraty przytomnoSci znamiennie
sugeruje mozliwos¢ kardiogennej przyczyny, tj. wystapie-
nia napadowego catkowitego bloku AV lub naglego zgo-
nu sercowego'?. Jednoczesne wystepowanie bloku lewe;
odnogi z blokiem AV I stopnia najczesciej wiaze si¢ z cat-
kowitym blokiem lewej odnogi wspdlistniejacym z czescio-
wym w prawej lub w peczku Hisa, znacznie rzadziej (w ok.
10%) wystepuje LBBB ze zwolnionym przewodzeniem
w wezle AVU0, Dlatego u chorych z utratami przytom-
nosci i stwierdzanym w EKG blokiem trojwigzkowym
nalezy podejrzewac wystapienie napadowego catkowitego
bloku przedsionkowo-komorowego. W zwiazku z powyz-
szym eksperci ESC akceptuja wszczepienie stymulatora,
nawet jesli nie udalo si¢ zarejestrowac catkowitego bloku
AV, przy wykluczeniu innych przyczyn utrat przytomno-
Sci (klasa Ila zalecefi, poziom wiarygodnosci B)'V. Dal-
sze badania, w tym holterowskie monitorowanie EKG,
ktorego czutoS¢ oceniana jest na 4% (z uwagi na nieprze-
widywalnoS¢ omdlef), nabierajg zasadniczej wartoSci
diagnostycznej, jesli wykonywane sq w czasie incydentu
utraty przytomnosci®>!V. U opisywanego chorego w cza-
sie drugiego incydentu omdlenia w zapisie holterowskim
zarejestrowano catkowity blok AV bez rytmu z oSrodka
zastepczego, z asystolig komor trwajaca 20 sekund. Wynik
badania przesadzit o rozpoznaniu, wobec czego zaniecha-
no dalszej inwazyjnej diagnostyki kardiologicznej (badanie
elektrofizjologiczne, EPS), ktOra rowniez w tej sytuacji mo-

glaby byC uzyteczna. Wykazanie bowiem w badaniu EPS 289
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zaburzen przewodzenia dystalnego, to jest ponizej peczka
Hisa, z wydluzeniem odst¢pu HV ponad 100 ms w ukfa-
dzie His-Purkinje jest wskazaniem do implantacji stymu-
latora serca (klasa I zalecen, poziom wiarygodnosci C)!V.
Wystepowanie objawdw — utrat przytomnosci u chorych
z blokami wigzek peczka Hisa ma istotne znaczenie ro-
kownicze w progresji do bloku catkowitego. Roczne praw-
dopodobienistwo progresji do bloku catkowitego u chorych
objawowych wynosi 5-11% i tylko 0,6 do 0,8% u bezob-
jawowych. Dlatego u pacjentow z blokiem wielowigzko-
wym wystgpienie utrat przytomnosci jest wskazaniem do
implantacji stymulatora, o ile nie ma dowodow na inne
przyczyny omdlefi, niezaleznie od wynikow badania EPS.
W przypadku opisywanego chorego w btad wprowadzit
autorow obraz Kliniczny sugerujacy padaczke potwierdzo-
ng przez neurologa. Dostepne narzedzia diagnostyczne
1 wiedza oparta na EBM umozliwiajg w znacznym stop-
niu ustalenie przyczyny utraty przytomnosci i jej skuteczne
leczenie, a tym samym wplyw na rokowanie chorych!!!12.
W tym przypadku preferowanym trybem stymulacji jest
stymulacja sekwencyjna przedsionkowo-komorowa DDD.
Osobne zagadnienie stanowi leczenie przeciwpadaczkowe,
ktore nie jest pozbawione dziatah ubocznych. Zastosowa-
ny w terapii u pacjenta kwas walproinowy nie wykazuje
istotnego dziatania toksycznego na uktad sercowo-naczy-
niowy. Niemniej jednak nalezy pami¢tac, ze sposrod lekow
stosowanych aktualnie w leczeniu padaczek niektore z nich
moga mie¢ dziatanie proarytmiczne i depresyjne na ukfad
przewodzacy serca oraz, interferujac na drodze wspolnych
szlakow metabolicznych z innymi lekami, mogg byC wtor-
nie przyczyng kardiogennej utraty przytomnoSci. Dotyczy
to szczegOlnie klasycznej karbamazepiny i fenytoiny >4,
Ustalenie ostatecznego rozpoznania padaczki w diagno-
styce utrat przytomnoSci nie zwalnia nas z okresowego
weryfikowania diagnozy. Stwierdzono, ze w nastgpstwie
wytadowan padaczkowych mogg pojawic si¢ powazne za-
burzenia w funkcjonowaniu uktadu przewodzacego serca.
Zjawisko to okresla si¢ mianem arytmogennej padaczki
(dotyczy to szczegblnie cz¢Sciowych napadow skronio-
wych), w przypadku ktorej po napadzie drgawkowym
wskutek dysfunkcji uktadu wegetatywnego wtornie poja-
wiaja si¢ zaburzenia przewodnictwa do asystolii wigcznie,
mogace byC przyczyng naglych zgonéw chorych19,
W leczeniu pacjentow z arytmogenng padaczka maja za-
stosowanie zarowno skuteczne leczenie przeciwpadacz-
kowe, jak i implantacja uktadu stymulujacego serca.

WNIOSKI

Opisany przypadek ilustruje watpliwosci diagnostycz-
ne, jakie napotykamy w codziennej praktyce. Rozpo-
znanie rOznicowe utrat przytomnosci nierzadko moze
stanowi€ problem, trudny do rozstrzygniecia nawet dla
specjalistow. U chorych z blokiem wielowigzkowym
1 utratami przytomnosci najbardziej prawdopodob-

290 nym czynnikiem sprawczym utrat przytomnosci jest

napadowy blok A-V trzeciego stopnia i zawsze nalezy
dazy¢ do jego wykluczenia. W sytuacjach watpliwych
i niejasnych z uwagi na ryzyko zgonu w mechanizmie
bradyarytmii nalezy implantowa¢ stymulator serca.
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