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Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bérm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA, 2006: 155—-158 (przypadek 36); 175—178 (przypadek 41)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zgtosit si¢ 47-letni chory z objawami dusznosci. Pacjent nalogowo pali papie-
rosy (30 paczkolat), dodatkowo jest obciazony nadci$nieniem tetniczym. W badaniu przed-
miotowym zaobserwowano istotne zwigkszenie liczby oddechéw (tachypnoe) oraz wyraz-
nie $wiszczacy oddech. Pacjent nie goragczkowal, akcja serca wynosita 130 uderzef/min, cze-
sto§¢ oddechéw — 22/min, a ci$nienie t¢tnicze — 127/69 mm Hg. W badaniu przedmioto-
wym uktadu sercowo-naczyniowego widoczne bylo poszerzenie zyt szyjnych, podczas ostu-
chiwania serca stwierdzono galop serca (obecnos¢ IV tonu serca). Podczas ostuchiwania

pol ptucnych stwierdzono obustronne rz¢zenia.

1.2. Pytania

1. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie?
2. Co przedstawia zapis EKG?

3. Jaki jest optymalny sposdb leczenia tego chorego?

1.3. Zapis EKG
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1.4. Odpowiedzi

1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem klinicznym jest zaostrzenie przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POChHP).

2. W wykonanym 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardiograficznym (EKG) wi-
doczna jest tachykardia zatokowa (kod ABIM # 10) z wysokim woltazem zatamka P
w odprowadzeniach II, I1I, aVF, co odpowiada rozpoznaniu powiekszenia prawego
przedsionka mies$nia sercowego (kod ABIM # 5), a takze widoczne sa przedwczesne,
dodatkowe pobudzenia przedsionkowe (kod ABIM # 13). Powyzszy zapis EKG dosko-
nale obrazuje konstelacje réoznych zmian elektrokardiograficznych, ktére w catosci su-
geruja rozpoznanie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc: tachykardie zatokowa, P pul-
monale oraz stabg progresj¢ woltazu zatamka P w obrebie odprowadzen przedserco-
wych (zgodna z kierunkiem ruchu wskazéwek zegara).

3. Zaostrzenie POChP charakteryzuje si¢ wysokimi wspétczynnikami zachorowalnosci
oraz $miertelno$ci. Zaostrzenie POChP, ktére wymaga przyjecia do szpitala wiaze si¢
z okoto 3—-4-procentowym wspoétczynnikiem SmiertelnoSci wewnatrzszpitalnej. U wszyst-
kich chorych zaleca si¢ wczesne i intensywne leczenie z zastosowaniem lekéw rozsze-
rzajacych oskrzela, kortykosteroidéw oraz antybiotykéw. Do wskazan do mechanicz-
nej wentylacji u chorych z zaostrzeniem POChHP nalezy zaliczy¢ zwigkszony wysilek
oddechowy z czestoscia oddechu przekraczajaca 30/min, umiarkowang lub ciezka kwa-

sice oddechowa, zaburzenia §wiadomosci oraz zatrzymanie oddechu.
PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zglosit si¢ 65-letni chory w celu wykonania kontrolnego badania lekarskiego
w 6. tygodniu po wykonanym przeszczepieniu migs$nia sercowego. Pacjent czut si¢ dobrze
i nie zglaszat zadnych patologicznych objawow z zakresu uktadu sercowo-naczyniowego.
W wywiadzie stwierdzono nadci$nienie tetnicze oraz kardiomiopati¢ rozstrzeniowa. Pod-
czas badania przedmiotowego chory byt pobudzony, jednak bez jakichkolwiek cech stanu
zagrozenia zycia. Pacjent nie goraczkowal, akcja serca wynosita 79 uderzefi/min, czesto$¢
oddechéw — 14/min, a ciS$nienie tetnicze — 107/66 mm Hg. W badaniu przedmiotowym
uktadu sercowo-naczyniowego stwierdzono styszalny szmer skurczowy nad sercem o glos-
nosci I/VI. Zlecono wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG.

2.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jaki jest optymalny sposéb leczenia tego chorego?
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2.3. Zapis EKG
- V1
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2.4, Odpowiedzi

1. W wykonanym 12-odprowadzeniowym EKG widoczny jest rytm zatokowy (kod ABIM

# 7), jak rowniez trzepotanie przedsionkéw (kod ABIM # 18). Jest to unikalna sytu-
acja kliniczna obserwowana u pacjenta po przeszczepieniu migénia sercowego, gdzie
w powierzchownym zapisie EKG mozna zaobserwowaé dwie oddzielne fale depolary-
zacji przedsionka. Zjawisko to powstaje w momencie, gdy do pozostawionego fragmentu
migénia lewego przedsionka biorcy (ktory nie zostat usuniety) doszywa si¢ transplan-
towane serce dawcy. Na skutek tego zabiegu w powierzchownym zapisie EKG mozna

zaobserwowac dwie fale depolaryzacji — wtasna biorcy oraz dawcy.

. Jezeli przedstawiona powyzej arytmia bierze swoj poczatek w pozostawionej czeSci

przedsionka biorcy, a jej przebieg jest bezobjawowy, dalsze leczenie tego stanu nie jest
konieczne. Objawowe arytmie u pacjentow po przeszczepieniu mi¢énia sercowego moga
posrednio bra¢ swoj poczatek w przedsionku serca dawcy i przenosic si¢ poprzez dwu-
kierunkowe potaczenie miedzyprzedsionkowe (biorca—dawca) do mig$nia sercowego
komor biorcy. W takich sytuacjach skuteczna forma leczenia jest zabieg przezskornej

ablacji z zastosowaniem pradu o czestotliwosSci radiowe;.
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