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Z praktyki EKG lekarza POZ. Prawo serii,
czyli to, co rzadkie w spoczynkowym EKG

— blok 2:1 tym razem u dwoch pacjentek
Two ECG with second degree AV block 2:1 from GP practice
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Pora sprawdzi¢, co ciekawego stycha¢ w gabinecie
EKG w przychodni POZ w Warszawie przy ul. Soczi.
To dla mnie wazne miejsce — tu pracuje moéj lekarz
rodzinny, Pani dr Ewa Gdérska, ktéra poza opieka nad
pacjentami opisuje elektrokardiogramy dla 3 oko-
licznych przychodni POZ. Kilka probleméw ze swo-
jej praktyki juz wczesniej przedstawiala na famach
,Chordéb Serca i Naczyn”.

dr Ewa Gorska

Nigdy nie widzialam ,na zywo” w spoczynkowym
zapisie EKG bloku 2:1. Po latach praktyki w opisywa-
niu EKG nadeszta ta chwila, a na dodatek zadziatato
jedno z niewielu praw medycyny — prawo serii. Bo
jak inaczej wytlumaczy¢ fakt, ze w okresie miesigca
2-krotnie dostaje do opisu co$, co dotychczas oglada-
tam tylko w podrecznikach lub na szkoleniach EKG
— blok przedsionkowo-komorowy II stopnia 2:1?

Pierwszy zapis EKG nie dotyczyl mojej pacjentki,
ale wykonano go w mojej przychodni. Po wykonaniu
badania przybiegla do mnie pielegniarka z informacja,
ze ,pacjentka mabradykardieibardzo wydluzone QT”
(ryc. 1). Bradykardia zatokowa 54/min byla widocz-
na, ale czy to naprawde wydltuzenie QT do 500 ms?
Uwazna analiza jednak zmienila rozpoznanie. To nie
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jest wydtuzenie QT; na koficu zalamkéw T sg widoczne
zatamki P! Kolejng mysla byla bigeminia przedsionkowa
zablokowana, czego jednak nie mozna rozpoznawac ,na
oko”. Szybko to zweryfikowalam za pomocg ,kartecz-
ki” i stwierdzilam, ze zatamki I te bez zespotéw QRS, sa
»wrytmie” pozostalych. Nie sg przedwczesne. Wtedy tez
zmienitam rozpoznanie na blok przedsionkowo-komo-
rowy II stopnia 2:1. Pacjentke leczono dotychczas z po-
wodu astmy. Nie przyjmowata lekéw kardiologicznych
i byla w dobrym stanie, ale w wywiadzie stwierdzilam
omdlenia w ostatnich tygodniach. Przyszla na kontrolne
badanie EKGinie moglam pozwoli¢, by po prostu wrécita
do domu. Wezwana karetka odwiozla jg do szpitala.
Nie minal miesigcihistoria sie powtérzyta... W grud-
niu trafila do mnie, na kolejng wizyte, moja 68-letnia
pacjentka, ktéra w sierpniu 2012 roku, zaniepokojona
opisem RTG klatki piersiowej (,powiekszenie lewej ko-
mory”), poprosita o skierowanie do kardiologa. W sierp-
niu nie zglaszala dolegliwosci kardiologicznych; byla po
operacjiraka lewej piersi z nastepowa radioterapia w 2004
roku. W zapisie EKG w sierpniu 2012 widoczne byly rytm
zatokowy, blok przedsionkowo-komorowy I stopnia oraz
niespecyficzne zmiany ST nad $ciang dolng (ryc. 2). Do
kardiologa dostala sie w listopadzie i to wtedy w zapisie
EKG poraz pierwszy stwierdzono blok lewej odnogi pecz-
ka Hisa (ryc. 3). Chorej wykonano echokardiografie serca
(brakistotnych zmian)izalecono przyjmowanie prepara-
tukwasu acetylosalicylowego. Do mnie wrdcita 3 grudnia
po wizycie u gastrologa, ktéry zlecit jej leczenie zaburzen
lipidowych fenofibratem (w badaniach stezenia chole-
sterolu calkowitego 190 mg/dl, triglicerydow 220 mg/dl).
Po diugiej dyskusji, czy ,leczy¢ lipidogram” (pacjenci,
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Rycina 3. Po lewej stronie odprowadzenia konczynowe; przesuw 50 mm/s
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Ewa Gdrska, Rafal Baranowski, Blok 2:1 u dwéch pacjentek

niestety, czesto oczekuja leczenia najmniejszych odchylen
od normy w badaniach laboratoryjnych), czy najpierw
sprébowaé odpowiedniej diety, pacjentka pozwolila sie
zbada¢. Okazalo sie, ze jej serce pracuje wolno i niemia-
rowo. Nie zglaszata zadnych dolegliwosci. Skierowatam
ja natychmiast na badanie EKG (ryc. 4). W zapisie stwier-
dzilam rytm zatokowy, blok lewej odnogi peczka Hisa
i... blok przedsionkowo-komorowy II stopnia 2:1. Po-
dobnie, jak przypadku poprzedniej pacjentki, wezwalam
karetke, ktéra odwiozla chorg do szpitala. Wszczepiono
jej stymulator DDD i wlgczono leczenie bisoprololem
w dawce 5 mg i kwasem acetylosalicylowym. Jej obecne
EKG jest ukazane na rycinie 5— widoczna sekwencyjna
stymulacja przedsionka i komory. Pacjentka juz zapo-

mniata o ,leczeniulipidéw”, co bylo gléwnym powodem
jej grudniowej wizyty u mnie.

dr hab. n. med. Rafat Baranowski

Zawsze powtarzam na szkoleniach EKG, ze nie
mozna ogladac tylko tych zmian i tych patologii, ktére
sg najczestsze. Trzeba umiec rozpoznaé w zapisie EKG
wszystkie zmiany, ktdre istotnie wplywaja na losy pa-
cjenta. Niektore z nich zdarzaja sie rzadko, ale ten, kto
podejmuje sie opisywania EKG, musi sie z tym liczy¢iby¢
przygotowanym na wszystkie niespodzianki. Jak wida¢,
taka ,przygoda” elektrokardiograficzna nie omineta tym
razem Pani dr Gorskiej. Stanela twarzg w twarz z rzad-
kim, ale bardzo istotnym rozpoznaniem EKG. Wybrneta
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Rycina 4. Odprowadzenia konczynowe, przesuw 25 mm/s
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znakomicie. Jak wspomina, miata chwile watpliwoéci przy
pierwszym przypadku (, moze to bigeminia przedsion-
kowa zablokowana?”), ale rzetelna weryfikacja cyrklem
(w tym przypadku ,beziglowym” — z uzyciem karteczki
ze znacznikami) szybko doprowadzita do rozpoznania.
Elektrokardiografia nie jest metoda do oceny ,na oko”
— konieczna jest rzetelna weryfikacja. Pamietajmy:, kto
ma cyrkiel, ten ma wladze nad EKG. Jedli nie bedziemy
odpowiednio stosowac¢ cyrkla, to EKG przejmie wladze
nad nami.

Popatrzmy, na przykiad, na EKG na rycinie 6. W po-
czatkowym fragmencie widaé bradykardie, a pod koniec
zapisu rytm o czesto$ci okolo 95/min. Kazdy zespél QRS
ma przed soba zalamek P o tej samej morfologii. Dlaczego
czestotliwosé zespolow QRS ulegta takiemu 2-krotnemu
przyspieszeniu? Popatrzmy teraz na zalamki T pierw-
szych czterech ewolucji i poréwnajmy je z zalamkami T
czterech ostatnich ewolucji. Co je rézni? Cztery pierwsze
sa ,dwugarbne”, a cztery ostatnie ,jednogarbne”. Jaka
jest przyczyna ,dwugarbnosci”? Jeden z tych ,garbow”
to zalamek P — nieprzewiedziony zatamek P. Ale ktory
z ,garbow”? Odmierzmy cyrklem interwal od zatamka R
doszczytu T w ostatnich ewolucjach, a nastepnie przenie-
$my go na pierwsze ewolucje. W ten sposéb rozpoznamy,
ktory z garboéw to zalamek P W tym przypadku jest to
ten pierwszy po zespole QRS. To istotne, by ustali¢ czas
odstepéw miedzy zatamkami P Musimy sprawdzi¢, czy

te nieprzewiedzione zalamki P to zatamki zatokowe (czyli
pojawiajace sie w rytmie zatamkéw zatokowych), czy tez
sa przedwczesne. Mogliby$Smy wyciagnac falszywe wnio-
ski, gdyby$my rozpoznawali zatamki P w ,dalszym” od
zespotu QRS garbie zalamka T. W tym zapisie nieprzewie-
dzione zalamki P to przedwczesne pobudzenia przedsion-
kowe ukfadajace si¢ w bigeminie — klasyczny obraz do
réznicowania z blokiem przedsionkowo-komorowym 2:1.

Jak wida¢ na przykiadzie opisanym przez Panig dr
Gorska, raz rozpoznana, cho¢ rzadka, patologia nie spra-
wila juz zadnego problemu diagnostycznego, gdy poja-
wila sie ponownie.

I jeszcze jedna refleksja na marginesie kwestii bloku
2:1. Przyklady widoczne narycinach 114 toblok 2:1—co
drugi zalamek P jest przewodzony. W zapisie na rycinie
4 wida¢, ze pod koniec stopien bloku ulega zmianie —
jest tam wstawka bloku 3:2, a potem przewodzenie 1:1
z blokiem I stopnia.

Typowym bledem diagnostycznym jest rozpoznawa-
nie bloku 2:1 w pojedynczych epizodach bloku przed-
sionkowo-komorowego, jak na przykiad na rycinie 7. To
tak zwany problem liczenia zaltamkéw P. Pierwszy nie-
przewiedziony zalamek P to epizod bloku Il stopnia typu
Mobitz II, a nastepnie jest blok II stopnia 3:2. Zadnego
z tych epizodéw nie mozemy opisac jako bloku 2:1. Nie
ma tu tego, co na rycinach 114, na ktérych w kolejnych
ewolucjach jest przewodzony co drugi zatamek P
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