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Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bdrm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA, 2006: 113-120 (przypadek 26 i 27)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zglosita si¢ 63-letnia kobieta z objawami przewlektej dusznosci, ktéra nasilita
si¢ w ciagu ostatniego tygodnia. Pacjentka jest dtugoletnia palaczka tytoniu (40 paczko-
lat) i jest obciazona nadci$nieniem tetniczym. Podczas badania przedmiotowego byta wi-
doczna szybka czgsto$¢ oddechu (tachypnoe) i styszalne gotym uchem $wisty oddechowe.
Chora nie goraczkowala, jej akcja serca wynosita 130 uderzenia/minute, czestoS¢ oddechu
22/minute, a ci$nienie tetnicze 137/66 mm Hg. W badaniu przedmiotowym uktadu serco-
wo-naczyniowego zaobserwowano poszerzenie zyl szyjnych, a podczas ostuchiwania serca
stwierdzono galop serca (obecno$¢ IV tonu serca). Ostuchowo nad polami ptucnymi stwier-
dzono obustronne furczenia.

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. Wykonany 12-odprowadzeniowy zapis elektrokardiograficzny przedstawia tachykardie
zatokowa (kod ABIM # 10) z wyraznie zaznaczong wysoka amplituda zatamka P w od-
prowadzeniach II, III, aVE co odpowiada powiekszeniu prawego przedsionka mie$nia
sercowego (kod ABIM #5).

2. Nagte zaostrzenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) wiaze si¢ z istotnym
wzrostem wskaznika §miertelnoSci w tej grupie pacjentow, a zaostrzenie wymagajace
hospitalizacji skutkuje 3—4-procentowym wskaznikiem §miertelnoSci wewnatrzszpital-
nej. W odpowiednio wyselekcjonowanej grupie pacjentéw zalecane jest wezesne wdro-
zenie intensywnej terapii z zastosowaniem lekow rozszerzajacych oskrzela, kortykoste-
roidéw i antybiotykow. Do wskazafn do wentylacji mechanicznej zalicza si¢ nasilong
dusznos$¢ oddechowa z czgstoscia oddechu powyzej 30/minute, umiarkowang i ciezka

kwasice oddechowa, obnizony poziom §wiadomoSci oraz zatrzymanie oddechu.

PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Zostalte$ poproszony o skonsultowanie 66-letniego mezczyzny z powodu zaburzef rytmu
wystepujacych dwa dni po zabiegu pomostowania naczyfn wiencowych. Pacjent obecnie przyj-
muje atenolol, atorwastatyne oraz losartan. Podczas badania przedmiotowego chory byt
w stanie ogdlnym Srednim, nie goraczkowat, jego akcja serca wynosita 143 uderzenia/minu-
te, a ciSnienie t¢tnicze 113/81 mm Hg. Zlecasz wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG.

2.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. W jaki sposéb chory powinien by¢ leczony?

2.3. Zapis EKG
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2.4. Odpowiedzi

1. Wykonane 12-odprowadzeniowe EKG przedstawia czestoskurcz przedsionkowy prze-
wodzony do komor ze zmiennym stopniem bloku (kod ABIM # 15), blok przedniej wiaz-
kilewej odnogi peczka Hisa (kod ABIM # 45) oraz niespecyficzne zaburzenia w zakresie
odcinka ST i/lub zatamka T (kod ABIM # 63).

2. Leczenie jest ukierunkowane na lezace u podstawy opisanych powyzej zaburzen ryt-
mu patologiczne procesy z zakresu uktadu krazeniowo-oddechowego lub zaburzenia
metaboliczne. Obecnie brak szczegétowych zalecen co do stosowanej w takich przypad-
kach terapii antyarytmicznej, poniewaz jej warto$¢ nie zostata dostatecznie udowod-
niona. Zastosowanie lekow z grupy f-adrenolitykéw pozwala na skuteczng kontrolg cze-
stosci rytmu komor i moze czasami doprowadzi¢ do konwersji nieprawidtowego rytmu

serca do rytmu zatokowego.
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