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UVOD

Pejs mej ker-sin drom je iz u zet no re dak fe-
no men ko ji ob u hva ta simp to me i zna ke ko-
ji se ja vqa ju kod bo le sni ka sa pejs mej ke-
rom usled ne sin hro ni zo va ne kon trak ci-
je pret ko mo ra i ko mo ra sr ca [1]. Izo lo-
va ni iz ra zi ti atri o ven tri ku lar ni (AV) 
blok pr vog ste pe na (PR in ter val du ži od 
300 ms) či ni da P-ta las pa da su vi še bli zu 
pret hod nog QRS kom plek sa i ima iste he-
mo di nam ske po sle di ce kao i ve štač ka sti-
mu la ci ja sr ca VVI mo da li te ta sti mu la ci-
je, što pod ra zu me va da je sr ce sti mu li sa-
no iz vr ha de sne ko mo re, ali uz re tro grad-
no VA pro vo đe we. U tim slu ča je vi ma go vo-
ri se o pejs mej ker-sin dro mu bez pejs mej ke-
ra ili o pse u do pejs mej ker-sin dro mu [2]. 
Izo lo va ni asimp to mat ski AV blok pr vog 
ste pe na sa bla go pro du že nim PR in ter va-
lom i uskim QRS kom plek som obič no ne ma 
ve ći kli nič ki zna čaj i ne zah te va spe ci-
fič nu te ra pi ju. Me đu tim, AV asin hro ni-
ja iza zva na iz ra zi to du gim PR in ter va lom 
mo že bi ti zna čaj na i zah te va ti bi ven tri­
ku lar nu sti mu la ci ju pejs mej ke rom, na ro či-
to kod bo le sni ka sa si stol nom i di ja stol-
nom dis funk ci jom le ve ko mo re.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bo le sni ca sta ra 58 go di na pri mqe na je na 
Ode qe we kar di o lo gi je Kli nič ko-bol nič-
kog cen tra „Ze mun” u Be o gra du zbog akut-
nog in fark ta mi o kar da (AIM) do weg zi da 
i de sne ko mo re sr ca (STA IM). Go di nu da-
na ra ni je bo le sni ca je pre le ža la an te ro­
sep tal ni IM, na kon če ga je ura đe na ko ro-
na ro gra fi ja, ko jom je utvr đe na oklu di ra na 
pred wa de scen dent na ko ro nar na ar te ri-
ja, dok je ste no za de sne ko ro nar ne ar te ri-
je (po ste ro la te ral ne gra ne) le če na ba lon-
di la ta ci jom uz im plan ta ci ju tzv. ba re-me-
tal sten ta. Na kon pri je ma u na šu usta no vu 
ura đe na je hit na ko ro na ro gra fi ja na osno-
vu ko je je di jag no sti ko va na ka sna trom bo za 
na me stu ra ni je ugra đe nog sten ta. Pri me-
we na je ba lon-di la ta ci ja na ve de ne le zi je i 
za po če ta tro stru ka an ti a gre ga ci o na te ra-
pi ja (acetilsalicilna kiselina, klo pi do-
grel, ti ro fi ban).

Ne ko li ko ča so va na kon in ter ven ci je bo-
le sni ca je po sta la dez o ri jen ti sa na, a ja vi-
li su se i zna ci akut nog po pu šta wa sr ca. 
Isto vre me no je na EKG snim ku za be le žen 
pot pu ni AV blok sa fre kven ci jom rit ma 
iz mi ca wa od 55-60 ot ku ca ja u mi nu ti, zbog 
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de sne ko mo re le če na pri mar nom per ku ta nom in ter ven ci jom na de snoj ko ro nar noj ar te ri ji. Tok ra­
nog bol nič kog le če wa bio je kom pli ko van pot pu nim AV blo kom, te je ugra đen pri vre me ni pejs mej ker. 
To kom po vre me nog is kqu či va wa pejs mej ke ra za be le žen je si nu sni ri tam s iz ra zi tim AV blok pr­
vog ste pe na (PQ in ter val bio je 480 ms) i po nov nim is po qa va wem simp to ma ko ji su se ja vqa li i pre 
ugrad we pejs mej ke ra. Na sta vqe no je s pri vre me nim pej sin gom, da bi na kon 24 ča sa do šlo do spon ta­
nog skra ći va wa PQ in ter va la (250­270 ms) i pre stan ka simp to ma pri is kqu či va wu pejs mej ke ra, te su 
elek tro de traj no uklo we ne i bo le sni ca pu šte na ku ći 11 da na od pri je ma.
Za kqu čak Po re me ća ji pro vo đe wa u vi du AV blo ko va raz li či tog ste pe na re la tiv no su če sti kod akut­
nog in fark ta mi o kar da, na ro či to do weg zi da. AV blok pr vog ste pe na se naj če šće ja vqa bez simp to­
ma i ni je ga po treb no po seb no le či ti, ali uko li ko je pra ćen simp to mi ma ti pič nim za pse u do pejs mej­
ker­sin drom, ugrad wa pri vre me nog pejs mej ke ra mo že omo gu ći ti he mo di nam sku sta bil nost do opo­
rav ka si ste ma pro vo đe wa.
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če ga je po sta vqen jed no ko mor ski pri vre me ni pejs mej-
ker (Sli ke 1 i 2), dok je is prav na po zi ci ja elek tro de 
pejs mej ke ra ru tin ski pro ve re na rend gen skim snim-
kom sr ca i plu ća na kon in ter ven ci je. Po sle ugrad-
we pejs mej ke ra op šte sta we bo le sni ce se po boq ša-
lo, ali je to kom istog da na re gi stro va no ne ko li ko po-
ja va odr ži ve ven tri ku lar ne ta hi kar di je ko je su pre­
ki da ne sin hro nim DC šo ko vi ma (Sli ka 3). Dva da na 
na kon ugrad we pejs mej ke ra pot pu ni AV blok je ne stao, 
ali su pri li kom pri vre me nog is kqu či va wa pejs mej ke-
ra (tzv. standby mo de) za be le že ni „to pov ski” udar na 
ju gu lar nom ven skom pul su i po nov ni po re me ćaj sve-
sti (kon fu zi ja, dez o ri jen ta ci ja) uz in su fi ci jen ci ju 
sr ca do ni voa Ki li po ve kla se (Kil lip) II, kao i pre po-
sta vqa wa pejs mej ke ra. Pri tom je na EKG snim ku re gi-
stro van si nu sni ri tam s iz ra zi tim blo kom pr vog ste-
pe na (PQ in ter val 360-400 ms; Sli ka 4). Zbog to ga se 
na sta vi lo s kon ti nu i ra nim pri vre me nim pej sin gom. 

To kom sle de ćeg da na do šlo je do spon ta nog skra ći va-
wa PQ in ter va la (250-270 ms; Sli ka 5), a s ob zi rom na 
to da je bo le sni ca bi la bez te go ba pri li kom is kqu-
či va wa pej sin ga, od lu če no je da se elek tro de pri vre-
me nog pejs mej ke ra uklo ne. Bo le sni ca je ot pu šte na iz 
bol ni ce rit mič ki i he mo di nam ski sta bil na 11 da na 
na kon pri je ma. Eho kar di o graf skim pre gle dom pre 
ot pu sta utvr đe na je zna čaj no sma we na op šta si stol-
na funk ci ja (ejek ci o na frak ci ja oko 30%) usled op se-
žne asi ner gi je pred weg i in fe ri or nog zi da le ve ko­
mo re, kao i di ja stol na i bla ga si stol na mi tral na re-
gur gi ta ci ja (Sli ka 6).

Bo le sni ca je to kom tro me seč nog nad gle da wa bi la 
bez zna čaj nih te go ba. Na kon trol nom EKG snim ku, sni-
mqe nom tri me se ca na kon bol nič kog le če wa, utvr đe-
na je gra nič na vred nost PQ in ter va la (200 ms), a eho-
kar di o graf ski pre gled je po ka zao da ne ma di ja stol ne 
mi tral ne re gur gi ta ci je.

Слика 1. ЕКГ снимљен неколико часова после перкутане коро нар не 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 (од води 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 пејс мејкера (standby mode): изразити АВ блок првог степена (PQ ин тер-
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 привре ме ног 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 (де сно) искључивања привременог пејсмејкера (24 часа од првог 
покушаја): АВ блок првог степена с постепеним скраћивањем PQ и н тервала
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

Pse u do pejs mej ker-sin drom se naj če šće ja vqa na kon 
abla ci je br zog pu ta pri li kom le če wa su pra ven tri ku-
lar nih ta hi kar di ja s po nov nim ula skom (engl. re en try 
tachycar dia), gde je pro du že ni PR in ter val po sle di ca 
pro vo đe wa pre ko pre o sta log spo rog pu ta. Kod pri ka-
za ne bo le sni ce pse u do pejs mej ker-sin drom je bio deo 
spek tra bra di a rit mi ja ko je su kom pli ko va le AIM do-
weg zi da. S dru ge stra ne, in farkt mi o kar da bio je po-
sle di ca ka sne trom bo ze tzv. ba re-me tal sten ta, što je 
re dak do ga đaj s in ci den ci jom od 0,8% [3].

Si nu sna bra di kar di ja i AV blo ko vi raz li či tog ste-
pe na mo gu se ja vi ti u pr vim sa ti ma ili da ni ma na kon 
AIM do weg zi da. Bra di a rit mi je ko je na sta nu u pr va 
dva ča sa po sle di ca su po ve ća nog va gal nog to nu sa, re-
a gu ju na pri me nu atro pi na i obič no se po vla če na kon 
24 ča sa. Bra di kar di ja i AV blok ko ji se ja vqa ju u ka-
sni jem to ku in fark ta po sle di ca su lo kal nog ede ma i 

aku mu la ci je ade no zi na, sla bi je re a gu ju na atro pin, a 
mo gu re a go va ti i na pri me nu ami no fi li na [4]. Iako 
ugrad wa pri vre me nog pejs mej ke ra mo že bi ti neo p hod­
na, AV blo ko vi u AIM spon ta no pro la ze, i to naj če-
šće po ste pe no: pot pu ni AV blok naj če šće re gre di ra 
u blok dru gog ste pe na, ko ji da qe pre la zi u blok pr vog 
ste pe na pre ne go što na stu pi nor mal no pro vo đe we.

U zdra vom sr cu s nor mal nim AV pro vo đe wem atri-
jal na kon trak ci ja do la zi ne po sred no pre si sto le ko-
mo ra, či me do pri no si pu we wu ko mo ra sa do dat nih 15-
20%. Kod pro du že nog PR in ter va la, u za vi sno sti od 
we go vog tra ja wa, atri jal na kon trak ci ja se mo že ja vi­
ti za vre me si sto le ili di ja sto le ko mo ra. Kod iz ra-
zi to pro du že nog PR in ter va la, kao što je bi lo kod 
pri ka za ne bo le sni ce to kom pri vre me nog is kqu či-
va wa pejs mej ke ra, atri jal na kon trak ci ja se ja vqa za 
vre me si sto le ko mo ra, ka da su AV val vu le za tvo re ne 
(P-ta las „pa da” na T-ta las pret hod nog ci klu sa; Sli-
ka 7), što se mo že uoči ti kao „to pov ski” udar na ju­
gu lar nom ven skom pul su.

Ka da je PR in ter val ma we pro du žen, kao što je bi­
lo kod pri ka za ne bo le sni ce na ot pu stu iz bol ni ce, 
atri jal na kon trak ci ja se ja vqa u vre me ra ne di ja sto-
le ko mo ra, to kom fa ze br zog pu we wa. Usled pre vre-
me ne kon trak ci je do la zi do sma we wa pri ti ska u le-
voj pret ko mo ri, dok mi tral na val vu la osta je otvo re-
na zbog ka šwe wa kon trak ci je le ve ko mo re. To kom fa-
ze spo rog pu we wa end di ja stol ni pri ti sak le ve ko mo-
re se po ve ća va i pre ma šu je pri ti sak u le voj pret ko-
mo ri, stva ra ju ći di ja stol nu mi tral nu re gur gi ta ci ju. 
Ona ne ma ve ći he mo di nam ski zna čaj, osim kod te ške 
si stol ne dis funk ci je le ve ko mo re (kao u AIM), gde 
do pri no si sma we wu mi nut nog vo lu me na.

U oba slu ča ja he mo di nam ske po sle di ce AV asin-
hro ni je ogle da ju se u po ve ća wu ka pi lar nog pri ti ska 
u plu ći ma i sma we wu mi nut nog vo lu me na, što se mo-
že an ta go ni zo va ti ugrad wom pejs mej ke ra. Pre ma va­
že ćim pre po ru ka ma [5], za po sta vqa we traj nog pejs­
mej ke ra kod bo le sni ka s iz ra zi tim AV blo kom pr vog 
ste pe na i pejs mej ker­sin dro mom va ži ni vo pre po ru­
ke IIa (ni vo do ka za B). S ob zi rom na pro la znu pri ro-
du po re me ća ja ko ji su uoče ni kod pri ka za ne bo le sni-
ce, ugrad wa pri vre me nog pejs mej ke ra bi la je do voq na 
da odr ži he mo di nam sku sta bil nost do opo rav ka si­
ste ma pro vo đe wa.

NAPOMENA

Auto ri po tvr đu ju da ovim ra dom ni su ni u ka kvom su-
ko bu in te re sa.

Pi sa ni pri sta nak bo le sni ka pri ba vqen je pre sla-
wa ru ko pi sa ra da na raz ma tra we.

Слика 6. Ехокардиографска слика континуираног доплера: 
транс митрални 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 
бо леснице током болничког лечења, с изразито продуженим PQ 
ин тервалом (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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