Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano za zgodg z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Borm Bruckmeier Publishing
LLC, Hermosa Beach, CA, 2006: 105-112 (przypadek 24 i 25)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zglosita si¢ 44-letnia kobieta skierowana przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej z powodu podejrzenia arytmii serca. Chora do tej pory nie leczyla si¢ dtugotermino-
wo. Podczas badania przedmiotowego pacjentka byta spokojna, bez zauwazalnych cech sta-
nu zagrozenia zycia, nie goraczkowala, jej akcja serca wynosita 66 uderzen/minute, czgstos$¢
oddechu: 14/minute, a ciSnienie tgtnicze 107/66 mm Hg. W badaniu fizykalnym uktadu ser-
cowo-naczyniowego styszalny cichy szmer skurczowy nad zastawka mitralng o gloSnosci I/VI.
Zlecono wykonanie 12-odprowadzeniowego zapisu elektrokardiograficznego.

1.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jakie jest optymalne leczenie dla tej chorej?

1.3. Zapis EKG
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1.4. Odpowiedzi

1. W 12-odprowadzeniowym zapisie EKG widoczna jest arytmia zatokowa bez innych od-

chylen (kod ABIM # 1).

2. Arytmia zatokowa wiaze si¢ z fizjologiczna cykliczna zmiang czestosci akcji serca i jako

taka nie wymaga specyficznego leczenia. Pacjentka powinna by¢ w przysztoSci podda-

na kolejnej ocenie kliniczne;j.

PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zglosit si¢ 71-letni chory w celu wykonania rutynowego badania lekarskiego.

Do tej pory pacjent leczyl si¢ z powodu nadci$nienia tetniczego oraz zapalenia stawow.

Dodatkowo pacjent poinformowat, ze w przesztoSci byt poddawany blizej nieokres§lonym

zabiegom kardiologicznym. Podczas badania przedmiotowego chory byl spokojny, bez za-

uwazalnych cech stanu zagrozenia zycia, nie goraczkowat, jego akcja serca wynosita 66 ude-

rzefi/minute, czesto$¢ oddechu: 14/minute, a ciSnienie tetnicze 136/66 mm Hg. W badaniu

przedmiotowym uktadu sercowo-naczyniowego styszalny krétki szmer skurczowy nad za-

stawka aortalna. Ostuchowo nad ptucami bez zmian. Zlecono wykonanie 12-odprowadze-

niowego zapisu elektrokardiograficznego.

2.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?

2. Co nalezy powiedzie¢ choremu na temat czgstotliwo$ci kontroli pracy stymulatora?

2.3. Zapis EKG
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2.4. Odpowiedzi

1. Wwykonanym 12-odprowadzeniowym EKG wida¢ prawidtowa stymulacje dwujamowa
(kod ABIM # 92).

2. Po zabiegu implantacji stymulatora mig¢$nia sercowego konieczna jest ciagta i doktad-
na kontrola pracy rozrusznika. Czg¢sto$¢ wizyt kontrolnych zalezy od wielu czynnikéw,
miedzy innymi od: obecnos$ci innych schorzen uktadu sercowo-naczyniowego lub innych
probleméw medycznych, czasu, jaki uptynat od implantacji stymulatora, oraz wynikéw
kontroli wykonywanych za pomoca teletransmisji. Pacjenci zalezni od stymulatora
wymagaja czestszych wizyt kontrolnych niz ci, ktérzy nie sa zalezni od urzadzenia. Ru-
tynowa kontrola stymulatora zazwyczaj polega na sprawdzeniu statusu baterii, pro-
gu stymulacji oraz szerokosci impulsu, funkcji sterowania praca stymulatora oraz pa-

rametrow implantowanych elektrod.
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