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Omdlenie jest przej�ciow¹, samoistn¹ utrat¹ przy-
tomno�ci. Mechanizmem le¿¹cym u jego pod³o¿a jest
czasowe, uogólnione zmniejszenie perfuzji mózgu
(12). Mo¿e byæ ono nastêpstwem m.in. zaburzeñ ryt-
mu serca, nasilonego rozszerzenia naczyñ obwodo-
wych, braku zwiêkszania rzutu serca w czasie wysi³-
ku fizycznego oraz nieprawid³owo du¿ego oporu na-
czyñ mózgowych w przebiegu niedotlenienia (hipo-
kapnia). W praktyce konieczne jest odró¿nienie omdle-
nia od innych stanów, przebiegaj¹cych z utrat¹ przy-
tomno�ci, takich jak: padaczka, hipoglikemia czy za-
trucie (10-12). W polskiej medycynie weterynaryjnej
do diagnostyki kardiogennych utrat przytomno�ci stosu-
je siê: spoczynkowe badanie elektrokardiograficzne,
badanie EKG po wysi³ku lub farmakologiczn¹ próbê
obci¹¿eniow¹, masa¿ zatoki szyjnej lub dra¿nienie
nerwu b³êdnego, badanie echokardiograficzne, a od
niedawna w Klinice Chorób Psów i Kotów Wydzia³u
Medycyny Weterynaryjnej AR we Wroc³awiu tak¿e
ambulatoryjne 24-godzinne Holterowskie badanie
EKG oraz inwazyjne badanie elektrofizjologiczne ser-
ca (EPS). Spoczynkowe badanie EKG, wykonywane
w gabinecie lekarskim, ma wiele ograniczeñ. Jest wy-
konywane w do�æ przypadkowym czasie, w nienatu-
ralnych dla zwierzêcia warunkach i obejmuje zapis
krótkiego fragmentu pracy elektrycznej serca (ok.
2 min.). Ograniczenia te powoduj¹, ¿e zarejestrowa-
nie napadowych zaburzeñ rytmu jest trudne. Szcze-
gólnie wa¿na jest rejestracja podczas wysi³ku i w okre-

sie wypoczynku nocnego, niemo¿liwa do uzyskania
w warunkach ambulatoryjnych. Próby prowokacyjne
nie oddaj¹ w pe³ni warunków, w jakich powstaj¹ aryt-
mie i nie zawsze udaje siê je tymi metodami wyzwo-
liæ. Czê�æ z tych ograniczeñ jest eliminowana w 24-
-godzinnym badaniu EKG metod¹ Holtera (13). Mimo
tak d³ugiej rejestracji elektrokardiogramu nie zawsze
udaje siê udokumentowaæ napad arytmii, jeszcze rza-
dziej udaje siê dokonaæ rejestracji podczas utraty przy-
tomno�ci. Pomimo stosowania ró¿nych metod diagnos-
tycznych, nie zawsze jest mo¿liwe ustalenie przyczyny
omdleñ, co jest niezbêdne do podjêcia leczenia (1, 6,
7, 9, 16). Do niedawna, w celu rejestracji zapisu EKG
podczas epizodu utraty przytomno�ci stosowano tzw.
rejestratory zdarzeñ (cardiac event recorders).

Now¹ metod¹ stosowan¹ w medycynie cz³owieka,
pozwalaj¹c¹ na rejestracjê zapisu EKG podczas epi-
zodu utraty przytomno�ci lub automatycznie, podczas
napadu arytmii jest rejestrator pêtlowy (2, 5, 6, 14).
Jest to niewielkie urz¹dzenie (ryc. 1), zasilane bateri¹,
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Summary

Fainting is a symptom of transient, spontaneous blackout. The mechanism underlying fainting is a transient,
generalized decrease in brain perfusion. Fainting can be the after-effect of arrhythmias. The aim of the research
was to determine the usefulness of the loop recorder Reveal Plus for the diagnosis of fainting in dogs. The loop
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The loop recorder Reveal Plus is a device that makes it possible to determine the arrhythmic component of
fainting and is useful for the diagnosis of fainting in dogs.
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Ryc. 1. Rejestrator pêtlowy Reveal Plus firmy Medtronic
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wszczepiane pacjentowi pod skórê w znieczuleniu
miejscowym lub p³ytkiej narkozie. Posiada ono zdol-
no�æ rejestracji i zapamiêtania jednoodprowadzenio-
wego zapisu EKG podczas epizodu utraty przytom-
no�ci, po aktywacji przez pacjenta lub po automatycz-
nej aktywacji. Zapis obejmuje okres 2 minut przed i 3
minut po aktywacji przez pacjenta. Dodatkowo, urz¹-
dzenie automatycznie rejestruje i zapamiêtuje piêæ
2-minutowych fragmentów EKG, gdy czêsto�æ rytmu
serca spadnie lub wzro�nie ponad warto�æ zaprogra-
mowan¹ w rejestratorze. Ustawienia minimalnej
i maksymalnej czêsto�ci rytmu, po której automatycz-
nie nastêpuje rejestracja EKG mog¹ byæ zmieniane.
Czas dzia³ania rejestratora wynosi oko³o 14 miesiêcy.

Celem badañ by³o okre�lenie przydatno�ci rejestra-
tora pêtlowego Reveal Plus do diagnostyki utrat przy-
tomno�ci u psów.

Materia³y i metody
W maju 2004 r. do pracowni kardiologicznej Kliniki

Chorób Psów i Kotów zg³osi³a siê w³a�cicielka psa, samca,
w wieku 5 miesiêcy, rasy mastiff tybetañski celem badania
kardiologicznego. W wywiadzie ustalono, ¿e pies kilku-
krotnie straci³ przytomno�æ. Przeprowadzono badanie kli-
niczne, a nastêpnie wykonano spoczynkowe badanie elek-
trokardiograficzne aparatem BTL-08SD, wykonuj¹c zapis
z odprowadzeñ I, II, III, aVR, aVL, aVF, CV
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, CV
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, CV
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i badanie echokardiograficzne ultrasonografem Konrton
Sigma 44 HVCD z g³owic¹ sektorow¹ 7,5 mHz w typo-
wych projekcjach. Badania przeprowadzano bez u¿ycia
�rodków do farmakologicznego uspokajania zwierz¹t, gdy¿
mog³oby to mieæ wp³yw na zapis elektrokardiograficzny.
Wykonano równie¿ badanie morfologiczne i biochemicz-
ne krwi (GOT, GPT, glukoza, mocznik, kreatynina, amo-
niak, Na+, K+, Ca++, Cl�) oraz 24-godzinne badanie metod¹
Holtera aparatem AsPEKT 702 firmy Aspel. W dniu
11.06.2004 r. u psa implantowano pod skórê, w okolicy
serca, po stronie lewej klatki piersiowej, rejestrator pêtlo-
wy Reveal Plus model 9526 firmy Medtronic celem okre�-
lenia, czy przyczyn¹ utrat przytomno�ci s¹ napadowe zabu-
rzenia rytmu (ryc. 2 i 3). Urz¹dzenie zaprogramowano do
automatycznego rejestrowania EKG, gdy czêsto�æ rytmu
wzro�nie powy¿ej 240/min. oraz spadnie poni¿ej 40/min.
Uruchomienie rejestratora celem zapisu podczas epizodu

utraty przytomno�ci mog³o byæ dokonane przez w³a�cicieli
za pomoc¹ �aktywatora� przyk³adanego na klatkê piersio-
w¹ w okolice rejestratora pêtlowego. Zabieg implantacji
przeprowadzono w znieczuleniu ogólnym, infuzyjnym pro-
popfolem, po premedykacji diazepamem. Rejestrator by³
eksplantowany 30.10.2004 r., tj. po 5 miesi¹cach.

Wyniki i omówienie
Podczas badania klinicznego nie stwierdzono od-

chyleñ w stanie zdrowia psa. Spoczynkowe badanie
EKG wykaza³o rytm zatokowy, miarowy 132/min.
Morfologia, amplituda i czas trwania za³amków, od-
stêpów i kompleksu QRS mie�ci³y siê w granicach nor-
my i wynosi³y odpowiednio: rytm zatokowy, miarowy
130/min., P = 0,04 s/0,3 mV, PQ = 0,1 s, R = 2,3 mV,
QRS = 0,04 s, QT = 0,2 s, o� serca = 96°. Badanie
USG serca wykaza³o prawid³ow¹ budowê i kurczli-
wo�æ miê�nia serca. W wykonanym badaniu morfolo-
gicznym i biochemicznym krwi stwierdzono, ¿e bada-
ne parametry mie�ci³y siê w granicach normy. W 24-
-godzinnym zapisie EKG wykonanym metod¹ Holte-

Ryc. 4. Zapis przez rejestrator pêtlowy. Incydent czêstoskur-
czu z w¹skimi zespo³ami QRS zarejestrowany automatycznie

Ryc. 3. Obraz radiologiczny u³o¿enia rejestratora pêtlowego.
Zdjêcie lewe � RTG klatki piersiowej w pozycji grzbietowo-
-brzusznej. Zdjêcie prawe � RTG klatki piersiowej w pozycji
bocznej na boku prawym

Ryc. 2. Wszczepienie rejestratora pêtlowego Reveal Plus
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ra stwierdzono 300 pojedynczych dodatkowych pobu-
dzeñ nadkomorowych jednoogniskowych oraz dwa
pojedyncze dodatkowe pobudzenia komorowe jedno-
ogniskowe. Zarejestrowane arytmie nie mog³y byæ
przyczyn¹ utrat przytomno�ci u tego psa, jednak obec-
no�æ pobudzeñ dodatkowych sk³oni³a w³a�cicieli do
dalszej diagnostyki w kierunku okre�lenia przyczyny
omdleñ. W³a�ciciele nie wyrazili zgody na wykonanie
badania EPS, które umo¿liwia okre�lenie w³a�ciwo�-
ci elektrofizjologicznych przedsionków i komór serca
oraz wywo³anie arytmii po przeprowadzeniu okre�lo-
nego protoko³u stymulacji elektrod¹ wewn¹trzsercow¹.

Wszczepiony rejestrator pêtlowy Reveal Plus zare-
jestrowa³ podczas epizodu utraty przytomno�ci napad
czêstoskurczu z w¹skimi zespo³ami QRS o czêsto�ci
250/min. (ryc. 4). Arytmia ta by³a przyczyn¹ omdle-
nia u psa. Po zastosowaniu leczenia b-blokerem (me-
toprolol o przed³u¿onym uwalnianiu w dawce 1 mg/
kg m.c.) omdlenia ust¹pi³y.

Zastosowany schemat postêpowania w diagnozowa-
niu przyczyn utrat przytomno�ci u psa jest oparty na
standardach stosowanych w medycynie cz³owieka.
Postêpowanie to pozwala na okre�lenie przyczyny
omdleñ u oko³o 50% pacjentów (4). Badanie EPS wg
tych standardów powinno poprzedzaæ wszczepienie
rejestratora pêtlowego, jednak nie uzyskano zgody
w³a�cicieli na jego wykonanie (1, 5, 14). Wszczepie-
nie rejestratora pêtlowego Reveal Plus nie stwarza trud-
no�ci, poniewa¿ jest on umieszczany pod skór¹ klatki
piersiowej, w okolicy serca i umocowany jest do po-
wiêzi tu³owia za pomoc¹ dwóch szwów. U ludzi za-
bieg ten jest wykonywany w znieczuleniu miejscowym.
W przypadku m³odego psa konieczne by³o wykonanie
p³ytkiego znieczulenia � do premedykacji u¿yto dia-
zepamu, do znieczulenia infuzyjnego propofolu. Oba
leki nie wywieraj¹ wp³ywu na uk³ad bod�co-przewo-
dz¹cy oraz cechuj¹ siê krótkim okresem dzia³ania.
Minimalizuje to ryzyko wywo³ania arytmii i pozwala
na szybkie wybudzenie pacjenta.

Znaczenie rejestracji EKG podczas utraty przytom-
no�ci, a tak¿e automatycznie podczas napadu arytmii,
za pomoc¹ wszczepianego rejestratora pêtlowego
w medycynie cz³owieka jest du¿e. Pozwala na okre�-
lenie przyczyny dolegliwo�ci u 52,1-88% pacjentów,
u których zasta³ wszczepiony rejestrator pêtlowy, a u
których wcze�niejsza diagnostyka innymi metodami
nie pozwoli³a rozpoznaæ pod³o¿a utrat przytomno�ci
(1, 3, 6, 9, 15). Amplituda QRS jest wystarczaj¹co
du¿a, bez wzglêdu na pozycjê cia³a, aby umo¿liwiæ
interpretacjê zapisu EKG. W�ród arytmii, bêd¹cych
przyczyn¹ omdleñ, zarejestrowano napady zarówno
tachykardii, jak i bradykardii oraz zaburzenia w prze-
wodnictwie przedsionkowo-komorowym (1, 3, 4, 8,
9, 15). W�ród zarejestrowanych arytmii opisano na-
pad asystolii komorowej podczas ataku histerii, który
by³by niemo¿liwy do zarejestrowania inn¹ metod¹ (7).
D³ugi czas dzia³ania urz¹dzenia pozwala na zarejestro-
wanie zapisu EKG podczas epizodu utraty przytom-

no�ci u 35-72% pacjentów (1, 3, 7). Zarejestrowany
u psa napad czêstoskurczu z w¹skimi zespo³ami QRS
o czêsto�æ akcji serca powy¿ej 250/min. by³ istotny
hemodynamicznie i by³ przyczyn¹ omdlenia. To roz-
poznanie pozwoli³o na podjêcie celowego i skutecz-
nego leczenia.

Zastosowanie rejestratora pêtlowego Reveal Plus do
diagnostyki omdleñ u psa jest pierwszym tego typu
dokonaniem na �wiecie. W medycynie weterynaryj-
nej opisano wykorzystanie tego urz¹dzenia do diagno-
styki omdleñ u kota (17). Ma³e rozmiary tego rejestra-
tora pozwalaj¹ na jego stosowanie u dzieci i ma³ych
zwierz¹t, praktycznie bez ograniczeñ dla wielko�ci
pacjenta (16, 18).

Rejestrator pêtlowy Reveal Plus jest urz¹dzeniem
pozwalaj¹cym na okre�lenie arytmicznego komponen-
tu utraty przytomno�ci i mo¿e byæ stosowany do diag-
nostyki omdleñ u psów.
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