Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bérm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA, 2006: 97-100 (przypadek 22); 65—68 (przypadek 14)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu na wizyte kontrolng zgtosit si¢ 59-letni me¢zczyzna z objawami dusznosci. Pa-
cjent jest obcigzony kardiomiopatia rozstrzeniowa migsnia sercowego pochodzenia nie-
wieficowego, zastoinowa niewydolnoScia krazenia oraz niewydolno$cig nerek. Obecnie
pacjent przyjmuje preparat digoksyny, karwedilolu oraz losartanu. Podczas badania przed-
miotowego chory byt spokojny, nie goraczkowal, jego akcja serca wynosita 93 uderzenia/
/minute, a ci$nienie tetnicze 133/81 mm Hg. Zlecono wykonanie 12-odprowadzeniowego
zapisu elektrokardiograficznego.

1.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jakie jest optymalne leczenie dla tego chorego?

1.3. Zapis EKG
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1.4. Odpowiedzi

1. W 12-odprowadzeniowym zapisie EKG widoczny jest napadowy czestoskurcz przedsion-
kowy z blokiem przewodzenia przedsionkowo-komorowego o zmiennym stopniu (kod
ABIM # 15), ktory jest wynikiem toksycznego dziatania digoksyny (kod ABIM # 71).

2. Toksycznosc¢ digoksyny jest jednym z gtéwnych czynnikéw wywotujacych czestoskurcz
przedsionkowy. Mechanizmem lezacym u podstaw genezy tej arytmii jest aktywnos¢
wyzwalana. Czgstoskurcz przedsionkowy wtérny do zatrucia digoksyna czesto przebiega
wraz z blokiem przewodzenia przedsionkowo-komorowego i/lub arytmiami pochodze-
nia komorowego. Rozpoznanie tego problemu klinicznego na tak wezesnym etapie jest
bardzo istotna sprawa, poniewaz arytmie nadkomorowe moga by¢ zwiastunem zto§li-
wych arytmii pochodzenia komorowego. Leczenie polega na odstawieniu digoksyny
oraz wyrOwnaniu zaburzef elektrolitowych. Podanie przeciwciat skierowanych przeciw-
ko digoksynie jest wskazane zazwyczaj podczas wystapienia bloku przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego wysokiego stopnia, istotnej bradykardii i arytmii komorowe;j.
Wykonanie zabiegu kardiowersji elektrycznej w zwigzku z arytmiami nadkomorowymi
jest najczesciej przeciwwskazane z uwagi na mozliwo$¢ rozwinigcia si¢ tachyarytmii

komorowe;j.

PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zglosita si¢ 63-letnia kobieta celem rutynowej wizyty lekarskiej. Chora jest ob-
cigzona nadci$nieniem tetniczym oraz zapaleniem stawow. Poinformowala, ze w przesztoSci
zostata poddana blizej nieokreslonemu zabiegowi kardiologicznemu. Podczas badania przed-
miotowego chora nie goraczkowatla, jej akcja serca wynosita 66 uderzen/minute, czesto$¢
oddechu wynosita 14/minutg, a ci$nienie tetnicze 136/66 mm Hg. W trakcie badania przed-
miotowego uktadu sercowo-naczyniowego stwierdzono krétki szmer skurczowy (I/VI) nad
zastawka aortalng. Ostuchowo nad polami ptucnymi obustronnie nie stwierdzono zmian.

Zlecono wykonanie 12-odprowadzeniowego zapisu elektrokardiograficznego.

2.2. PYTANIA
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jakie informacje nalezy przekazac chorej na temat dalszej kontroli lekarskiej?

www.fmr.viamedica.pl



2.3. ZAPIS EKG
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2.4, ODPOWIEDZI

1. Wykonane 12-odprowadzeniowe EKG ujawnito prawidlowy rytm zatokowy (kod ABIM

# 7) oraz skuteczna stymulacje komorowa na zadanie (kod ABIM # 91).

. Pozabiegu implantacji stymulatora serca konieczna jest dalsza regularna kontrola urza-
dzenia, jak réwniez opiecka lekarska. Na czestos¢ kontroli lekarskich ma wptyw wiele
czynnikow, wliczajac w to obecnos$¢ innych schorzen uktadu sercowo-naczyniowego i in-
nych narzaddw, czas jaki uptynal od wszczepienia stymulatora oraz wyniki telefonicz-
nych kontroli telemetrycznych urzadzenia. Grupe¢ pacjentéw wymagajacych najczest-
szej kontroli lekarskiej stanowia chorzy tak zwani ,,zalezni od stymulatora”, ktérych rytm
wlasny serca jest na tyle niewydolny, ze ich zycie zalezy wylacznie od pracy stymulatora
serca. Rutynowa kontrola stymulatora polega najczeSciej na ocenie stanu zuzycia ba-
terii, progu stymulacjiiczasu trwania impulsu, oceny poprawnosci funkcji czuwania oraz

stanu wszczepionych elektrod.
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