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Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bdrm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA, 2006: 179182 (przypadek 42); 213-216 (przypadek 50)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Do szpitalnego oddzialu ratunkowego zgtosit si¢ 62-letni chory z objawami uczucia kotatania
serca oraz zawrotow gtowy, ktore rozpoczely si¢ kilka minut wezesniej. Pacjent chorowal na
nadci$nienie tetnicze oraz przebyl w przesztosci zawat serca. Podczas badania przedmiotowe-
go pacjent byt spocony i sprawial wrazenie ospatego. Nie goraczkowat, jego akcja serca wyno-
sita 198 uderzef/minute, czesto$¢ oddechdéw 26/minute, a ciSnienie tetnicze 67/34 mm Hg.
W badaniu przedmiotowym uktadu sercowo-naczyniowego stwierdzono slyszalny szmer skur-
czowy nad sercem o glo$nosci I/VI oraz obustronne trzeszczenia nad polami plucnymi. Zleco-
no wykonanie 12-odprowadzeniowego badania elektrokardiograficznego.

1.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?

2. Jaki jest optymalny spos6b leczenia tego chorego?

1.3. Zapis EKG
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1.4. Odpowiedzi

1. W wykonanym 12-odprowadzeniowym EKG widoczne sa: rytm zatokowy (kod ABIM
# 7), czestoskurcz komorowy (VT, ventricular tachycardia) (kod ABIM # 25) oraz roz-
kojarzenie przedsionkowo-komorowe (kod ABIM # 35). Czestoskurcz komorowy de-
finiuje si¢ jako nastepujace po sobie trzy lub wigcej pobudzenia pochodzenia komoro-
wego o czgstosci przekraczajacej 100 uderzen/min. Rytm najczesciej jest miarowy, jed-
nak czasami mozna zaobserwowac jego niewielka niemiarowosc.

Do elektrokardiograficznych kryteriéw rozpoznania czestoskurczu komorowego naleza:
— rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe,

— oS zespolu QRS w przedziale od -90° do + 180°,

— zespoly QRS zgodne, o dodatnim wychyleniu (dodatnie wychylenie zespotéw QRS
w odprowadzeniach VI-V6),

— czas trwania zespotu QRS = 140 ms, o morfologii sugerujacej blok prawej odnogi peczka
Hisa oraz czas trwania zespotu QRS = 160 ms, o morfologii sugerujacej blok lewej od-
nogi peczka Hisa,

— zapis EKG sugerujacy cechy prawogramu oraz bloku lewej odnogi peczka Hisa,

— monofazowy lub dwufazowy zesp6t QRS o morfologii bloku prawej odnogi peczka Hisa
i szeroki lub zawezZlony zalamek S w odprowadzeniu V1 oraz morfologiczne cechy blo-
ku lewej odnogi peczka Hisa,

— pobudzenia zsumowane.

Pobudzenia zsumowane wskazuja na fakt rownoczesnego pobudzenia mi¢$§niéwki ko-
mory z dwdch ognisk, przy czym jedno z tych ognisk jest umiejscowione w samej komorze.
Jezeli dwa impulsy elektryczne jednocze$nie pobudzaja mig§nidéwke komory, kazdy z im-
pulséw powoduje aktywacj¢ pewnej czgsci komory, co sprawia, ze konfiguracja zespotu QRS
jest forma posrednia migdzy morfologia zespotu QRS powstajacego w przypadku skurczu
ekotopowego a morfologia zespolu QRS powstajacego w przypadku impulsu pochodze-
nia zatokowego.

Pobudzenia przechwycone

Uderzenie przechwycone jest chwilowym pobudzeniem mig§niéwki komoér przez im-
puls pochodzacy z wezta zatokowego podczas okresu rozkojarzenia przedsionkowo-komo-
rowego. Podczas trwania czgstoskurczu komorowego wolny rytm pochodzenia zatokowe-
go nie moze by¢ ortodromowo przewodzony do komdr. Okresowo pobudzenie zatokowe
moze dotrze¢ do wezta przedsionkowo-komorowego (kiedy nie jest w stanie refrakeji),
a nastepnie przewies¢ si¢ do komor i spowodowac ich pobudzenie — tak zwane pobudze-
nie przechwycone. Przypomina ono morfologicznie zespdt QRS obserwowany w przypad-
ku rytmu zatokowego i jest poprzedzone zalamkiem P. Obecnos¢ pobudzen przechwyco-
nych i zsumowanych potwierdza rozpoznanie czg¢stoskurczu komorowego, jednak pobu-
dzenia te nie sa czgsto obserwowane w zapisach EKG.

2. Postepowanie w przypadku czestoskurczu komorowego zalezy od hemodynamicznych
konsekwencji tej arytmii. Czgstoskurcz komorowy powiazany z utrata przytomnosci, hi-
potensja lub obrzgkiem ptuc nalezy traktowac jako stan nagly, ktéry wymaga wykona-
nia natychmiastowej kardiowersji elektrycznej. Kardiowersj¢ nalezy wykonad, stosu-
jac energie 200-360 J w wypadku defibrylatoréw jednofazowych lub réwnowazna war-
tos¢ energii dla defibrylatoréw dwufazowych. Jezeli stan chorego podczas napadu cze-
stoskurczu jest stabilny, pacjent ma prawidtowa perfuzje obwodowa i nie przejawia cech

niedokrwienia lub zawalu serca, mozna rozwazy¢ farmakoterapie. W przypadku upo-
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2.2. Pytania

2.3. Zapis EKG

sje elektryczna.

PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny
Zostates poproszony o skonsultowanie 56-letniego mezczyzny, u ktérego wystepuja zabu-

prowadzeniowego EKG.

1. Co przedstawia zapis EKG?
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2. Jaki jest optymalny sposéb leczenia tego chorego?

%

V2

V3

V4

V5

V6

Sledzenia funkcji lewej komory migs$nia sercowego preferuje sic amiodaron lub ligno-
kaine zamiast prokainamidu, ze wzgledu na potencjalng mozliwos¢ zaostrzenia niewy-
dolnoSci mig¢§nia sercowego przez ten lek. W przypadku nieskutecznoSci leczenia far-
makologicznego chorego, ktérego wczesniej znieczulono, nalezy wykonac kardiower-

rzenia rytmu. Pacjenta przyjeto do szpitala poprzedniego wieczora z powodu ostrego za-
watu serca i leczono za pomocg trombolizy farmakologicznej. Pacjent nie goraczkuje, jego
akcja serca wynosi 78 uderzefi/minute, czestoS¢ oddechéw 18/minute, a ciSnienie tetnicze
123/65 mm Hg. W badaniu przedmiotowym uktadu sercowo-naczyniowego stwierdzono

styszalny cichy szmer skurczowy nad sercem o gtosnosci I/VI. Zlecasz wykonanie 12-od-
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2.4. Odpowiedzi

1. Wwykonanym 12-odprowadzeniowym EKG widoczny jest przyspieszony rytm idiowen-
trykularny (kod ABIM # 26).

2. Przyspieszony rytm idiowentrykularny jest forma arytmii komorowej powstajacej na
podiozu ogniska ektopowego lub automatyzmu wyzwalanego. Cecha charakterystyczna
tej arytmii jest czgstos$¢ akcji serca, ktora jest nizsza niz w tradycyjnie definiowanych
czestoskurczach komorowych. Ogolnie czgsto$¢ akeji serca wynosi ponizej 100 uderzen/
/minutg i jest nieznacznie wigksza niz czesto$¢ podstawowego rytmu zatokowego. Wy-
rdznia si¢ kilka standw klinicznych (niedokrwienie mig$nia sercowego, zatrucie digok-
syna, zaburzenia elektrolitowe, np. hipokaliemia, hipoksemia), ktére nasilaja 4 faze
potencjatu czynnosciowego w obrebie nizej zlokalizowanych komdérek uktadu bodzco-
przewodzacego serca (ztacze przedsionkowo-komorowe lub komérki uktadu His-Pur-
kinje), zwickszajac tym samym czestotliwos$¢ generowanych przez nie impulséw. Tera-
pia farmakologiczna lub elektryczna jest rzadko konieczna, poniewaz czas trwania aryt-
mii jest najczeSciej stosunkowo krotki, a czesto$¢ akeji komor jest mniejsza niz 100 ude-

rzefi/minute i dobrze tolerowana klinicznie.
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