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Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bdrm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA, 2006: 205-208 (przypadek 48); 229-232 (przypadek 54)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zglosil si¢ 62-letni mezczyzna w celu oceny ukladu krazenia. Do tej pory pa-
cjent chorowal na nadciSnienie tetnicze oraz przewlekta obturacyjna chorobe ptuc
(POChP). Podczas badania przedmiotowego pacjent byt przytomny, bez cech stanu zagro-
zenia zycia, mozna byto nawigzac¢ z nim kontakt stowny. Chory nie goraczkowal, czestos¢
akcji serca wynosita 70 uderzefi/min, czgsto$¢ oddechu 14/min, a ci$nienie tgtnicze 129/65
mm Hg. W badaniu lekarskim uktadu krazenia slyszalne byly prawidtowe tony serca, bez
cech rytmu cwatowego, patologicznych szmerdw czy tarcia osierdziowego. Zlecono wyko-
nanie 12-odprowadzeniowego EKG.

1.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?

2. Jaki jest optymalny spos6b leczenia tego chorego?

1.3. Zapis EKG
V1
I | V2
I : v
aVR va
avL V5
aVF V6
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1.4. Odpowiedzi

1. W wykonanym 12-odprowadzeniowym EKG mozna zaobserwowac rytm zatokowy (kod
ABIM # 7) powiktany blokiem zatokowo-przedsionkowym (SA, sinoatrial) 3: 2 typu I (kod
ABIM # 12) oraz niecatkowitym blokiem prawej odnogi peczka Hissa (kod ABIM # 44).

2. W typie I bloku SA czas trwania odst¢pu PP ulega stopniowemu skrdceniu wraz z kazda
kolejng ewolucja serca, az dochodzi do wypadnigcia kolejnego zatamka P (podobnie jak
w przypadku bloku przedsionkowo-komorowego II stopnia typu I), podczas gdy w przy-
padku typu II bloku SA II stopnia czas trwania odst¢pu PP jest doktadng wielokrotno-
Scig czasu trwania cyklu zatokowego, a zatamki P wystepuja regularnie zaréwno przed,
jak i po wypadnieciu jednego z nich. Blok SA zazwyczaj ma charakter przejSciowy i nie
powoduje istotnych objawéw. Moze wystgpowac u zdrowych osdb z nasilong aktywacja
nerwu blednego, ale moze by¢ takze wykrywany u 0s6b z choroba wieficowa, zawatem
dolnej $ciany serca oraz po zatruciu preparatami digoksyny. Pacjenci bezobjawowi nie

wymagaja w zwigzku z tym schorzeniem leczenia w zadnej formie.

PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu zgtosit si¢ 75-letni mezczyzna w celu oceny przedoperacyjnej przed zabiegiem
z zakresu chirurgii naczyniowej. Pacjent zaprzeczal odczuwaniu jakichkolwiek boléw
o charakterze dlawicy piersiowej. W trakcie wywiadu okazato si¢, ze prowadzisiedzacy tryb zycia,
wykazujac minimalng aktywno$¢ fizyczna. Podczas badania przedmiotowego chory nie goracz-
kowat, czestos¢ jego akcji serca wynosita 71 uderzefi/min, a ciSnienie tetnicze 148/79 mm Hg.
Zlecono wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG.

2.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Czy chory musi by¢ poddany jakimkolwiek innym badaniom przed elektywnym zabie-

giem z zakresu chirurgii naczyniowe;j?
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2.3. Zapis EKG
ViR L ﬁ
I V2
i V3
aVR iy V4
avL Vo
aVF . v6
2.4. Odpowiedzi

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

# 7) powiktany blokiem przedsionkowym-komorowym I stopnia (kod ABIM # 29).Wi-
doczne sa glebokie zalamki Q w odprowadzeniach II, 111, aVFE ktore odpowiadaja prze-
bytemu zawatowi dolnej Sciany serca (kod ABIM # 58), a takze zalamki R w odprowa-
dzeniach V1-V2, co z kolei sugeruje przebyty zawat tylnej Sciany serca (kod ABIM #
60). W zapisie EKG mozna takze zauwazy¢ Srodkomorowe opdznienie przewodnictwa
(kod ABIM # 49).

. Poddanie pacjentoéw ze staba wydolnoScia czynnosciowa, u ktorych planowe sa wyso-

kiego ryzyka zabiegi z zakresu chirurgii naczyniowej, dodatkowym nieinwazyjnym ba-
daniom oceniajacym ryzyko sercowe moze przynie$¢ tej grupie pacjentOw wymierne
korzySci. Rozpatrywany w tym przypadku klinicznym chory zostat poddany testowi
obciazeniowemu z dobutamina, ktéry zakonczyt si¢ wynikiem dodatnim. W wykona-
nym badaniu koronarograficznym wykryto zwezenie pnia lewej tetnicy wieicowej oraz
chorobeg tréjnaczyniowa z istotnym uszkodzeniem niedokrwiennym mig¢énia sercowe-
go. W zwiazku z powyzszym chory przed zabiegiem chirurgicznym przeszedt skuteczna
procedure przezskérnej rewaskularyzacji wienicowe;.

www.fmr.viamedica.pl



