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Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bérm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA, 2006: 49-52 (przypadek 10), 61-64 (przypadek 13)

PRZYPADEK NR 10

1.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zgtlosil si¢ 67-letni mezczyzna w celu oceny uktadu sercowo-naczyniowego.
Pacjent byl obciazony nadci$nieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng serca oraz prze-
wlekla obturacyjna choroba ptuc (COPD, chronic obstructive pulmonary disease). Do tej pory
przyjmowat atenolol, diuretyk tiazydowy oraz preparat nitratu. Podczas badania przedmio-
towego chory byt spokojny, bez zauwazalnych cech stanu zagrozenia zycia, nie goraczko-
wal, jego akcja serca wynosita 50 uderzefi/minute, czesto$¢ oddechu 14/minute, a ci$nie-
nie tetnicze 119/65 mm Hg. W trakcie badania przedmiotowego uktadu sercowo-naczynio-
wego stwierdzono rozdwojenie tonéw serca, bez cech szmeru, tarcia lub galopu serca. Zle-
cono wykonanie 12-odprowadzeniowego zapisu elektrokardiograficznego oraz profilu li-

pidowego osocza krwi.
1.2. PYTANIA

1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jakie jest optymalne leczenie dla tego chorego?
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1.3. ZAPIS EKG

f Vi1 A 8 1
T i T H ::,i:
” T T T V2
e AR
[T iR : V3
i A
l } E
\ IBIEE
aVR i V4
avL [ T T V5
aVF Ilii _ZZI T I l‘.} ZZ; BN NS T 1T Z‘II T V6
sqvams /

1.4. ODPOWIEDZI

1.

Wykonane 12-odprowadzeniowe EKG ujawnito prawidlowy rytm zatokowy (kod ABIM
# 7) oraz catkowity blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block) (kod
ABIM # 47). Dla catkowitego LBBB charakterystyczne jest wydtuzenie czasu trwania
zespotu QRS powyzej 0,12 s. Koficowy zalamek S w odprowadzeniu V1 jest odzwier-
ciedleniem skierowanego ku tytowi p6Znego wektora pobudzenia mig¢$nia sercowego,
z kolei koficowe zatamki R w odprowadzeniach I, aVL, V6 sg wynikiem p6znego wek-
tora pobudzenia serca skierowanego w lewa strong. Typowo obserwuje si¢ szeroki, jed-
nofazowy zatamek R w odprowadzeniach I, aVL i V6, jak réwniez staba progresje za-
tamka R w odprowadzeniach V1-V3. W przypadku LBBB odcinek ST-T powinien by¢
skierowany przeciwnie do wychylenia konicowego odcinka zespotu QRS (np. w odpro-
wadzeniach z dominujacym, koficowym zatamkiem R lub R’ odcinek ST-T powinien by¢
skierowany na doét, a w odprowadzeniach z dominujacym, koncowym zatamkiem S od-
cinek ST-T — w gore). Jezeli odcinek ST-T jest skierowany w te sama strone lub zgodny
z kierunkiem koficowego wychylenia zespotu QRS, to powinien zosta¢ zakwalifikowa-
ny przez opisujacego zapis EKG jako pierwotna nieprawidtowos¢ dotyczaca odcinka
ST-T, ktéra sugeruje niedokrwienie mig§nia sercowego.

Wystapienie LBBB w zapisie EKG sugeruje istnienie lezacej u przyczyn tego obrazu
innych nieprawidtowosci uktadu krazenia, takich jak na przyktad: kardiomiopatia roz-
strzeniowa, kardiomiopatia przerostowa, nadci$nienie tetnicze, wady zastawki aortal-
nej, choroby niedokrwiennej serca oraz wielu innych nieprawidtowych stanéw dotycza-
cych uktadu krazenia. U pacjentdéw z objawami niewydolnoSci krazenia i LBBB w zapi-
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sie EKG skuteczne wydaje si¢ zastosowanie terapii resynchronizujacej poprawiajacej
funkcje migsnia sercowego. W przypadku pacjentéw bezobjawowych z LBBB nie jest
wymagana zadna forma terapii, z wyjatkiem regularnej kontroli lekarskiej.

PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zgtosit si¢ 64-letni me¢zczyzna w celu oceny klinicznej bélu w klatce piersio-
wej. Pacjent byl obciazony nadci$nieniem tetniczym, hiperlipidemia, reumatyczna choroba
serca oraz zapaleniem stawow. Podczas badania przedmiotowego chorego widoczne byly
cechy umiarkowanego dyskomfortu. Do tej pory przyjmowat atenolol i celebrex. Pacjent
nie goraczkowat, jego akcja serca wynosita 61 uderzen/minute, czgstos¢ oddechu 18/mi-
nute, a ciSnienie tetnicze 147/79 mm Hg. W trakcie badania przedmiotowego uktadu ser-
cowo-naczyniowego uwidoczniono poszerzenie zyt szyjnych, a podczas ostuchiwania ser-
castwierdzono galop serca (4. ton serca), dudnigcy szmer Srodrozkurczowy oraz glosny drugi
ton serca nad zastawka pnia ptucnego. Ostuchowo nad polami ptucnymi obustronnie nie

stwierdzono zmian. Wynik jakoSciowego oznaczenia troponin sercowych byl dodatni.

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

3. Jakie jest optymalne leczenie dla tego chorego?
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2.3. ZAPIS EKG
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2.4. ODPOWIEDZI

1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem klinicznym jest ostry zesp6t wieficowy.

2. Wykonane 12-odprowadzeniowe EKG ujawnito prawidtowy rytm zatokowy (kod ABIM
# 7) oraz zmiany odcinka ST i/lub zatamka T, ktére moga sugerowa¢ niedokrwienie
mies$nia sercowego (kod ABIM # 76). Najwczesniejsze elektrokardiograficzne objawy
ostrego zawatu serca moga by¢ bardzo subtelne i mozna do nich zaliczy¢ zwickszenie
amplitudy zatamka T w odprowadzeniach znad obszaru mig¢Snia sercowego dotknigte-
go niedokrwieniem. Zatamek T staje si¢ bardziej wypukly, symetryczny i szpiczasty.
Powyzsze zmiany dotyczace morfologii zatamka T moga wystepowac jedynie przejScio-
wo w zapisie EKG zaraz na poczatku procesu niedokrwienia serca, zwykle dopiero
pOzZniej wystepuja zamiany dotyczace odcinka ST.

3. Pacjentowi nalezy podac tlen, preparat nitratu, heparyne, statyn¢ oraz wdrozy¢ tera-
pi¢ przeciwplytkowa. W przypadku nawracajacych boléw w klatce piersiowej lub do-
datnich wynikéw testow oznaczenia biomarkeréw sercowych moze by¢ wskazane wy-
konanie badania koronarograficznego naczyn wiencowych. Jezeli w pdZniejszym okresie
na podstawie kolejnych zapiséw EKG rozpozna si¢ zawat serca z uniesieniem odcinka
ST, pacjent staje si¢ potencjalnym kandydatem do wykonania trombolizy lub pierwot-

nej angioplastyki naczyn wieficowych.
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