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UVOD

Pejsmejker-sindrom je izuzetno redak fe
nomen koji obuhvata simptome i znake ko
ji se javqaju kod bolesnika sa pejsmejke
rom usled nesinhronizovane kontrakci
je pretkomora i komora srca [1]. Izolo
vani izraziti atrioventrikularni (AV) 
blok prvog stepena (PR interval duži od 
300 ms) čini da P-talas pada suviše blizu 
prethodnog QRS kompleksa i ima iste he
modinamske posledice kao i veštačka sti
mulacija srca VVI modaliteta stimulaci
je, što podrazumeva da je srce stimulisa
no iz vrha desne komore, ali uz retrograd
no VA provođewe. U tim slučajevima govo
ri se o pejsmejker-sindromu bez pejsmejke
ra ili o pseudopejsmejker-sindromu [2]. 
Izolovani asimptomatski AV blok prvog 
stepena sa blago produženim PR interva
lom i uskim QRS kompleksom obično nema 
veći klinički značaj i ne zahteva speci
fičnu terapiju. Međutim, AV asinhroni
ja izazvana izrazito dugim PR intervalom 
može biti značajna i zahtevati biventri­
kularnu stimulaciju pejsmejkerom, naroči
to kod bolesnika sa sistolnom i dijastol
nom disfunkcijom leve komore.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica stara 58 godina primqena je na 
Odeqewe kardiologije Kliničko-bolnič
kog centra „Zemun” u Beogradu zbog akut
nog infarkta miokarda (AIM) doweg zida 
i desne komore srca (STAIM). Godinu da
na ranije bolesnica je preležala antero­
septalni IM, nakon čega je urađena koro
narografija, kojom je utvrđena okludirana 
predwa descendentna koronarna arteri
ja, dok je stenoza desne koronarne arteri
je (posterolateralne grane) lečena balon-
dilatacijom uz implantaciju tzv. bare-me
tal stenta. Nakon prijema u našu ustanovu 
urađena je hitna koronarografija na osno
vu koje je dijagnostikovana kasna tromboza 
na mestu ranije ugrađenog stenta. Prime
wena je balon-dilatacija navedene lezije i 
započeta trostruka antiagregaciona tera
pija (acetilsalicilna kiselina, klopido
grel, tirofiban).

Nekoliko časova nakon intervencije bo
lesnica je postala dezorijentisana, a javi
li su se i znaci akutnog popuštawa srca. 
Istovremeno je na EKG snimku zabeležen 
potpuni AV blok sa frekvencijom ritma 
izmicawa od 55-60 otkucaja u minuti, zbog 
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Uvod Pejsmejker-sindrom obuhvata simptome i znake koji se javqaju kod bolesnika s jednokomorskim 
pejsmejkerom (VVI) sa elektrodom u vrhu desne komore usled nesinhronizovane kontrakcije pretkomo
ra i komora. „Pejsmejker-sindrom bez pejsmejkera” ili „psudopejsmejker-sindrom” se odnosi na poja
vu simptomatskog izrazitog atrioventrikularnog (AV) bloka prvog stepena (PQ interval veći od 300 
ms), kada P-talas pada suviše blizu prethodnog QRS kompleksa i ima iste hemodinamske posledice 
kao i veštačka stimulacija srca pejsmejkerom iz vrha desne komore s retrogradnim VA provođewem.
Prikaz bolesnika Prikazana je bolesnica s ponovnim akutnim infarktom miokarda doweg zida i 
desne komore lečena primarnom perkutanom intervencijom na desnoj koronarnoj arteriji. Tok ra­
nog bolničkog lečewa bio je komplikovan potpunim AV blokom, te je ugrađen privremeni pejsmejker. 
Tokom povremenog iskqučivawa pejsmejkera zabeležen je sinusni ritam s izrazitim AV blok pr­
vog stepena (PQ interval bio je 480 ms) i ponovnim ispoqavawem simptoma koji su se javqali i pre 
ugradwe pejsmejkera. Nastavqeno je s privremenim pejsingom, da bi nakon 24 časa došlo do sponta­
nog skraćivawa PQ intervala (250-270 ms) i prestanka simptoma pri iskqučivawu pejsmejkera, te su 
elektrode trajno uklowene i bolesnica puštena kući 11 dana od prijema.
Zakqučak Poremećaji provođewa u vidu AV blokova različitog stepena relativno su česti kod akut­
nog infarkta miokarda, naročito doweg zida. AV blok prvog stepena se najčešće javqa bez simpto­
ma i nije ga potrebno posebno lečiti, ali ukoliko je praćen simptomima tipičnim za pseudopejsmej­
ker-sindrom, ugradwa privremenog pejsmejkera može omogućiti hemodinamsku stabilnost do opo­
ravka sistema provođewa.
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čega je postavqen jednokomorski privremeni pejsmej
ker (Slike 1 i 2), dok je ispravna pozicija elektrode 
pejsmejkera rutinski proverena rendgenskim snim
kom srca i pluća nakon intervencije. Posle ugrad
we pejsmejkera opšte stawe bolesnice se poboqša
lo, ali je tokom istog dana registrovano nekoliko po
java održive ventrikularne tahikardije koje su pre­
kidane sinhronim DC šokovima (Slika 3). Dva dana 
nakon ugradwe pejsmejkera potpuni AV blok je nestao, 
ali su prilikom privremenog iskqučivawa pejsmejke
ra (tzv. standby mode) zabeleženi „topovski” udar na 
jugularnom venskom pulsu i ponovni poremećaj sve
sti (konfuzija, dezorijentacija) uz insuficijenciju 
srca do nivoa Kilipove klase (Killip) II, kao i pre po
stavqawa pejsmejkera. Pri tom je na EKG snimku regi
strovan sinusni ritam s izrazitim blokom prvog ste
pena (PQ interval 360-400 ms; Slika 4). Zbog toga se 
nastavilo s kontinuiranim privremenim pejsingom. 

Tokom sledećeg dana došlo je do spontanog skraćiva
wa PQ intervala (250-270 ms; Slika 5), a s obzirom na 
to da je bolesnica bila bez tegoba prilikom iskqu
čivawa pejsinga, odlučeno je da se elektrode privre
menog pejsmejkera uklone. Bolesnica je otpuštena iz 
bolnice ritmički i hemodinamski stabilna 11 dana 
nakon prijema. Ehokardiografskim pregledom pre 
otpusta utvrđena je značajno smawena opšta sistol
na funkcija (ejekciona frakcija oko 30%) usled opse
žne asinergije predweg i inferiornog zida leve ko­
more, kao i dijastolna i blaga sistolna mitralna re
gurgitacija (Slika 6).

Bolesnica je tokom tromesečnog nadgledawa bila 
bez značajnih tegoba. Na kontrolnom EKG snimku, sni
mqenom tri meseca nakon bolničkog lečewa, utvrđe
na je granična vrednost PQ intervala (200 ms), a eho
kardiografski pregled je pokazao da nema dijastolne 
mitralne regurgitacije.

Слика 1. ЕКГ снимљен неколико часова после перкутане коронарне интервенције (одвод II): АВ блок трећег степена у акутном ин
фаркту миокарда
Figure 1. ECG recorded a few hours after percutaneous coronary intervention (lead II): third-degree AV block in acute myocardial infarction

Слика 2. ЕКГ снимљен након уградње привременог пејсмејкера (одводи III и V3): снимак упућује на нормално каптирање (сваком QРС 
комплексу претходи врхунац активности пејсмејкера; одвод V3)
Figure 2. ECG after temporary pacemaker implantation (leads III and V3): the tracing confirms proper capture (each QRS complex is prece-
ded by a pacemaker stimulus; lead V3)

Слика 4. ЕКГ снимљен приликом привременог искључивања пејсмејкера (standby mode): изразити АВ блок првог степена (PQ интер
вал 360-400 ms; одводи II и V2)
Figure 4. ECG during the standby mode of temporary pacemaker: marked first-degree AV blok (PQ interval 360-400 ms, leads II and V2)

Слика 3. ЕКГ снимљен неколико часова након уградње привременог пејсмејкера: вентрикуларна тахикардија (QRS конфигурисан по 
типу блока леве гране; одвод I)
Figure 3. ECG a few hours after temporary pacemaker implantation: ventricular tachycardia (a left bundle branch block morphology of QRS 
complex; lead I)

Слика 5. Упоредни приказ ЕКГ након првог (лево) и поновног (десно) искључивања привременог пејсмејкера (24 часа од првог 
покушаја): АВ блок првог степена с постепеним скраћивањем PQ и нтервала
Figure 5. Temporary pacemaker left on standby mode – during the first attempt (on the left) and 24 hours later (on the right): first-degree 
AV block with gradual PQ interval shortening
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DISKUSIJA

Pseudopejsmejker-sindrom se najčešće javqa nakon 
ablacije brzog puta prilikom lečewa supraventriku
larnih tahikardija s ponovnim ulaskom (engl. reentry 
tachycardia), gde je produženi PR interval posledica 
provođewa preko preostalog sporog puta. Kod prika
zane bolesnice pseudopejsmejker-sindrom je bio deo 
spektra bradiaritmija koje su komplikovale AIM do
weg zida. S druge strane, infarkt miokarda bio je po
sledica kasne tromboze tzv. bare-metal stenta, što je 
redak događaj s incidencijom od 0,8% [3].

Sinusna bradikardija i AV blokovi različitog ste
pena mogu se javiti u prvim satima ili danima nakon 
AIM doweg zida. Bradiaritmije koje nastanu u prva 
dva časa posledica su povećanog vagalnog tonusa, re
aguju na primenu atropina i obično se povlače nakon 
24 časa. Bradikardija i AV blok koji se javqaju u ka
snijem toku infarkta posledica su lokalnog edema i 

akumulacije adenozina, slabije reaguju na atropin, a 
mogu reagovati i na primenu aminofilina [4]. Iako 
ugradwa privremenog pejsmejkera može biti neophod­
na, AV blokovi u AIM spontano prolaze, i to najče
šće postepeno: potpuni AV blok najčešće regredira 
u blok drugog stepena, koji daqe prelazi u blok prvog 
stepena pre nego što nastupi normalno provođewe.

U zdravom srcu s normalnim AV provođewem atri
jalna kontrakcija dolazi neposredno pre sistole ko
mora, čime doprinosi puwewu komora sa dodatnih 15-
20%. Kod produženog PR intervala, u zavisnosti od 
wegovog trajawa, atrijalna kontrakcija se može javi­
ti za vreme sistole ili dijastole komora. Kod izra
zito produženog PR intervala, kao što je bilo kod 
prikazane bolesnice tokom privremenog iskquči
vawa pejsmejkera, atrijalna kontrakcija se javqa za 
vreme sistole komora, kada su AV valvule zatvorene 
(P-talas „pada” na T-talas prethodnog ciklusa; Sli
ka 7), što se može uočiti kao „topovski” udar na ju­
gularnom venskom pulsu.

Kada je PR interval mawe produžen, kao što je bi­
lo kod prikazane bolesnice na otpustu iz bolnice, 
atrijalna kontrakcija se javqa u vreme rane dijasto
le komora, tokom faze brzog puwewa. Usled prevre
mene kontrakcije dolazi do smawewa pritiska u le
voj pretkomori, dok mitralna valvula ostaje otvore
na zbog kašwewa kontrakcije leve komore. Tokom fa
ze sporog puwewa enddijastolni pritisak leve komo
re se povećava i premašuje pritisak u levoj pretko
mori, stvarajući dijastolnu mitralnu regurgitaciju. 
Ona nema veći hemodinamski značaj, osim kod teške 
sistolne disfunkcije leve komore (kao u AIM), gde 
doprinosi smawewu minutnog volumena.

U oba slučaja hemodinamske posledice AV asin
hronije ogledaju se u povećawu kapilarnog pritiska 
u plućima i smawewu minutnog volumena, što se mo
že antagonizovati ugradwom pejsmejkera. Prema va­
žećim preporukama [5], za postavqawe trajnog pejs­
mejkera kod bolesnika s izrazitim AV blokom prvog 
stepena i pejsmejker-sindromom važi nivo preporu­
ke IIa (nivo dokaza B). S obzirom na prolaznu priro
du poremećaja koji su uočeni kod prikazane bolesni
ce, ugradwa privremenog pejsmejkera bila je dovoqna 
da održi hemodinamsku stabilnost do oporavka si­
stema provođewa.

NAPOMENA

Autori potvrđuju da ovim radom nisu ni u kakvom su
kobu interesa.

Pisani pristanak bolesnika pribavqen je pre sla
wa rukopisa rada na razmatrawe.

Слика 6. Ехокардиографска слика континуираног доплера: 
трансмитрални проток при АВ блоку првог степена (PQ интервал 
око 270 ms). E и A таласи су суперпонирани, док је стрелицама обе
лежена дијастолна митрална регургитација која се јавља пре бла
ге систолне регургитације.
Slika 6. Continuous-wave Doppler echocardiographic recording of 
transmitral blood flow velocity in the presence of the first-degree 
AV block (PR interval of about 270 ms). E and A waves are superim-
posed, while the arrows are pointed at diastolic mitral regurgitation 
that occurs prior to the onset of mild systolic mitral regurgitation.

Слика 7. Упоредни приказ ЕКГ и фаза срчаног циклуса приказане 
болеснице током болничког лечења, с изразито продуженим PQ 
интервалом (360 ms)
Figure 7. Schematic comparison of ECG and heart cycle sequences 
during the marked prolongation of PQ interval (360 ms)
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SUMMARY
Introduction Pacemaker syndrome consists of the symp-
toms and signs present in the single chamber (VVI) pacemaker 
patient with electrode placed in the right ventricular apex. It is 
caused by inadequate timing of atrial and ventricular contrac-
tions. Pacemaker syndrome without a pacemaker (or pseu-
dopacemaker syndrome) refers to occurrence of symptoms 
in the presence of marked first-degree atrioventricular (AV) 
block, when P wave is too close to the preceding QRS complex 
producing the same haemodynamic disturbance as artificial 
pacemaker cardiac stimulation with retrograde VA conduction.
Case Outline We present the patient with acute inferior 
myocardial infarction due to late bare metal stent thrombo-
sis, treated with primary pectutaneous coronary interven-
tion. Hospital course was complicated by complete heart 
block which was treated with temporary pacing. During the 
stand-by mode of temporary pacing, sinus rythm with marked 

first-degree AV block (PQ interval 480 ms) was observed while 
the patients re-experienced the symptoms that were pres-
ent prior to pacemaker implantation. Temporary pacing was 
continued for the next 24 hours when spontaneous shorteninig 
of PQ interval (250-270 ms) was noticed; since the patient was 
asymptomatic during the stand-by mode, the pacemaker elec-
trodes were removed and the patient discharged 11 days after 
admission.
Conclusion Conduction disturbances, such as the varying 
degrees of AV blocks, are relatively common in acute inferior 
myocardial infarction. The first degree AV blok is usually asymp-
tomatic and does not require treatment, unless when it is asso-
ciated with pseudopacemaker syndrome. In that case, tempo-
rary pacing provides haemodynamic stability until conduction 
system recovers.
Keywords: pseudopacemaker syndrome; atrioventricular 
block; acute myocardial infarction
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