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Problemy lekarza rodzinnego — EKG
u 44-letniego mezczyzny uprawiajacego sport
oraz niemiarowosc¢ u 75-letniej kobiety

Family doctor’s problems — an ECG in a 44-year-old man doing sport
and an arrhythmia in a 75-year-old woman

Ewa Gorska', Rafat Baranowski2

Poradnia Lekarza POZ w Warszawie
2Klinika Zaburzen Rytmu Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie

dr hah. n. med. Rafat Baranowski

Najwyzsza pora zajrze¢ do gabinetu lekarza ro-
dzinnego — do Pani dr Ewy Gorskiej. Czy mamy jakis
goracy problem elektrokardiograficzny?

dr Ewa Gorska

Takich probleméw nie brakuje. Pozwole sobie
przedstawi¢ dwa z ostatniego miesigca.

Pierwszy dotyczy 44-letniego mezczyzny upra-
wiajacego aktywnie sport od wielu lat — ostatnio
najczesciej jazde na rowerze i tenis ziemny. Zglosil
sie on z powodu nietypowego bélu w klatce piersio-
wej, a dokladnie b6lu pod lewa lopatka. Bol w klatce
piersiowej oznaczal konieczno$¢ wykonania badania
elektrokardiograficznego (EKG). Zapis EKG tego pa-
cjenta pokazano na rycinach 11 2.

Widzimy tu rytm zatokowy 70/min, o$ prawidlo-
wa, cechy powiekszenialewego przedsionka widocz-
ne w odprowadzeniu V1, obnizenie ST (na pewno
> 0,5 mm w odprowadzeniach II, IlI, aVF i moze V6
— nota bene jak rozpoznac ze to juz 0,5 mm?) oraz
dodatnio-ujemne zatamki T w odprowadzeniu V4
iujemne zalamki T w odprowadzeniach III, aVE V5,
V6. Reasumujac, sa to istotne zmiany ST u pacjenta
znietypowym bélem w klatce piersiowej. Na dodatek
pacjent nie przyniost ze soba zadnego zapisu EKG do
poréwnania, poniewaz nigdy wczesniej nie poddal
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sie takiemu badaniu. Co lekarz rodzinny moze zrobi¢
w takiej sytuacji? Pacjent byl w dobrym stanie klinicz-
nym, ale zdecydowalismy o tym, co wydawalo sie nam
najrozsadniejsze — wyslaliSmy pacjenta na szpitalny
oddzial ratunkowy (SOR) w celu wykluczenia ostrego
zespolu wiencowego bez uniesienia ST w zakresie Scian
dolnejibocznej. Pacjent wrécil do nas nastepnego dnia,
prezentujgc wyniki —badania biochemiczne wykluczyty
martwice, a kolejne zapisy EKG wygladaty jak ten z po-
przedniego dnia. Jednak, ze wzgledu na nieprawidtowy
obraz EKG, w tym cechy powiekszenia lewego przed-
sionka, zasugerowalam wykonanie echokardiograficz-
nego badania serca (lekarz rodzinny nie moze skierowac
na takie badanie). Kilka dni pdzniej otrzymalam krétka
informacje, ze wynik jest prawidtowy.

dr hah. n med. Rafat Baranowski

Bardzo ciekawy i pouczajacy przypadek. Staramy
sie zy¢ zdrowo i aktywnie; niektérzy uprawiaja sport
bardzo intensywnie, a to moze bardzo istotnie wplywa¢
na obraz EKG. Ocena EKG u sportowcéw oraz inter-
pretacja zmian w zapisie EKG juz od wielu lat budza
kontrowersje odnoénie do tego, co jeszcze jest norma,
a co rezultatem zmian typowych dla ,serca sportowca”.
Dotyczy to badah wykonywanych przesiewowo w po-
pulacjach 0s6b bez objawéw. W tym przypadku sytuacja
byla nieco inna. Pacjent zglosil sie z powodu objawéw,
ktére potraktowano zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej
i przeprowadzono badanie EKG. Ten zapis jest niepra-
widlowy, nawet gdyby zostal wykonany u sportowca
bez objawéw. Istotne obnizenia ST wynoszace okolo
1 mm oraz ujemne zatamki T nie wchodza w zakres
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Rycina 2.

zmian typowych dla ,serca sportowca” i zawsze powinny
zosta¢ zwerfikowane. Ocena ST to ogélnie najtrudniej-
szy element opisu EKG. Tak naprawde ja tez nie potra-
fie w wydrukowanym spoczynkowym EKG oceni¢, czy
obnizenie przekracza 0,5 mm, czy nie (pytajac z przy-
mruzeniem oka — mierzy¢ do gérnej krawedzi linii czy
do dolnej?). Generalnie lepiej przyjac zasade, zgodnie
z ktora jakiekolwiek obnizenie ST wymaga werfikacji
klinicznej i poréwnania z poprzednim lub kolejnym
zapisem. Objawy kliniczne u tego pacjenta mogly ttu-
maczy¢ zmiany w EKG, aczkolwiek dolegliwoéci w tym
przypadku byly nietypowe. Pomoglaby oczywiscie moz-
liwo$¢ poréwnania z poprzednim EKG. Jak wiadomo,
brak dynamiki nieprawidlowosci ST jest cecha w sumie
pozytywna. Pani dr Gérska nie miala takiej mozliwosci
izrobila to, co nalezalo — przekazata pacjenta tam, gdzie
mozna wykonac¢ kolejny krok diagnostyczny, dodatkowo
w trybie pilnym. Badania biochemiczne i brak dynamiki
ST w kolejnych EKG wykluczyty ostry zespél wienicowy.
Kolejnym dobrym posunieciem byto skierowanie pa-
cjenta na badanie echokardiograficzne. Wiem, ze lekarz
rodzinny nie ma mozliwosci skierowaé na to badanie bez-
poérednio. Zawsze jednak powtarzam, lekarz rodzinny

jestréwniez doradca odnos$nie tego, co warto zrobi¢ dla
swojego zdrowia, w co warto ,zainwestowac”. W przy-
padku wyzej opisanego zapisu EKG, jak juz wspomnia-
tem, nawet u niewykazujacego objawéw sportowca
nalezy wykonac badanie echokardiograficzne. Mozna
sie tylko zdziwi¢, ze wynik okazal sie prawidlowy przy
takich cechach powiekszenia przedsionka.

Co zatem jeszcze doradzi¢ temu pacjentowi? Po
pierwsze, by na kolejne wizyty zabieral wczesniejsze
zapisy EKG (najlepiej, by je sobie gromadzil w postaci
kserokopii, poniewaz papier termiczny nie gwarantuje
dlugotrwalosci zapisu). Sadze, ze badanie warto powta-
rza¢ przynajmniej raz na 2 lata (o ile nie wystapia nowe
objawy). Powt6rzytbym tez badanie echokardiograficzne;
dobrze byloby je wykona¢ w osrodku, ktérego personel
ma do$wiadczenie w przeprowadzaniu badan u sportow-
cow. Podsumowujac, gdy patrze na to EKG, to poraz ko-
lejny zadaje sobie pytanie, czy sport to zawsze zdrowie?

Dr Ewa Gorska

Drugi problem jest mniej istotny, ale czasem mnie
zastanawia, gdy widze takq niemiarowos¢, jak w EKG
75-letniej pacjentki przedstawionym na rycinie 3.
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Rycina 3.

Na tym fragmencie EKG jest typowy obraz, jaki za-
wsze widze u tej pacjentki — niemiarowos¢, ktora nie jest
oddechowa, zreszta w wieku 75 lat byloby to zapewne
co$rzadkiego. A moze to blok zatokowo-przedsionkowy
typu Wenckebacha?

dr hab. n. med. Rafat Baranowski
To mnie Pani Doktor zaskoczyla! Rozpoznanie tego

typu bloku nie jest proste i sam musialem siegna¢ do

kryteriéw; cytuje:

,Nagte wydluzanie sie odstepéw PP:

e poprzedzonestopniowymskracaniemsieodstepow PP;

* wydluzony cykljestkrétszy od sumy dwéch poprze-
dzajacych odstepéw PP;

e odstep PP po najdluzszej przerwie jest dtuzszy od
odstepu PP poprzedzajacego przerwe. Jezeli blok wy-
stepuje cyklicznie, jego rozpoznanie jest ulatwione,
a w przypadku bloku 3:2 wystepuja naprzemiennie
krotsze i dtuzsze odstepy PP” [1].

W tym zapisie chyba nie znajdziemy wyzej wymieni-
onych cech wkomplecie. Co to w takim razie jest? Moze to
by¢ tak zwana niemiarowos¢ bezladna czyli: ,niemiarowy
rytm zalamkéw P (bez zmiany ksztattu) pochodzenia za-
tokowego — réznica miedzy kolejnymi odstepami PP
ponad 160 ms, niezwigzana z oddychaniem” [1].

Gdyby morfologia zatamkéw P byta zmienna, roz-
poznawaliby$§my wedrowanie rozrusznika. Generalnie
rozpoznanie bloku zatokowo-przedsionkowego typu
Wenckebacha jest stosunkowo rzadkie i mato oséb pa-
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Rycina 4. Rytm zatokowy, epizod bloku zatokowo-przed-
sionkowego Mobitz Il, blok przedsionkowo-komorowy
| stopnia

mieta o tym rodzaju bloku. Ma on zreszta male znaczenie
praktyczne — zwykle bezobjawowy, nie wplywa na po-
stepowanie z pacjentem. Czesciej udaje sie nam znalez¢
blok zatokowo-przedsionkowy typu Mobitz II, jak na
rycinie 4. Przy czym nie zawsze wszystko si¢ doktadnie
domierza (przeciez rytm zatokowy ma zwykle pewien
zakres niemiarowosci) i trzeba réznicowac z zahamo-
waniem zatokowym, co w sumie ma male znaczenie
kliniczne. Podsumowujac, liczy sie odpowiedZ na pyta-
nie, czy te wszystkie niemiarowosci, zahamowania lub
bloki powoduja objawy ibedzie konieczne wszczepienie
rozrusznika.

PISMIENNICTWO

1. Baranowski R., Wojciechowski D., Maciejewska M. i wsp. Zalecenia
dotyczace stosowania rozpoznan elektrokardiograficznych. Kardiol.
Pol. 2010; 68 (supl. IV): 1-56.

www.chsin.viamedica.pl



Ewa Gorska, Rafat Baranowski, EKG u 44-latka uprawiajgcego sport oraz niemiarowos$¢ u 75-letniej kobiety

Komentarz

dr n. med. Hubert Krysztofiak
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Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk

Liczba 0s6b zglaszajacych sie na konsultacje spe-
cjalistyczng w zwiazku z uprawianiem sportu istotnie
wzrasta. Wiekszo$¢ nie zglasza problemow zdrowot-
nych. Czes¢ dysymuluje. Natomiast w tym przypad-
ku mamy pacjenta szukajacego porady w zwiazku
z bélem w klatce piersiowej. Pacjent deklaruje, ze
uprawia sport. W badaniu EKG wystepuja zmiany,
ktérych nie mozna wyjasni¢ adaptacja treningowa.
Wystepuje tu przede wszystkim problem kliniczny,
ale algorytm postepowania stosowany w ocenie me-
dycznej 0s6b bez objawéw angazujacych sie w ak-

tywnosc fizyczna i sport (wspoélzawodnictwo) jak naj-
bardziej ma tu zastosowanie. Zgodnie z tym algoryt-
mem kolejnym krokiem, nawet przed wykonaniem
badania echokardiograficznego, bedzie maksymalny
elektrokardiograficzny test wysitkowy [1].
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