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Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bérm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA 2006: 151-154 (przypadek 35); 253-256 (przypadek 59)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

63-letni chory zglosit si¢ do gabinetu, uskarzajac si¢ na b6l w klatce piersiowej, ktory poja-
wia si¢ podczas wysitku fizycznego. Ponadto mezczyzna ma nadci$nienie tetnicze oraz za-
palenie staw6w. Podczas przeprowadzania badania przedmiotowego chory jest spokojny, nie
odczuwa nasilonych dolegliwos$ci bélowych. Pacjent nie goraczkuje, jego akcja serca wyno-
si 86 uderzen na minute, czestoS¢ oddechu wynosi okolo 14 na minute, a ciSnienie tetnicze
136/66 mm Hg. Podczas ostuchiwania serca stwierdzasz galop serca (obecno$¢ I'V tonu serca)
oraz styszalny nad aorta péZnoskurczowy szmer wyrzutu o gtosnosci VI/VI. Ostuchowo pola

ptucne wydaja si¢ bez zmian.

1.2. Pytania

1. Jakie jest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie kliniczne?
2. Jakie badanie nalezy wykona¢ w nastepnej kolejnosci?

3. Co przedstawia zapis EKG?

4. Jakie jest optymalne leczenie dla tego pacjenta?

www.fmr.viamedica.pl



Przypadki kliniczne EKG

1.3. Zapis EKG
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1.4. Odpowiedzi

1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem klinicznym jest ostre zwe¢zenie zastawki
aorty.

2. Nastepnym badaniem diagnostycznym, ktére powinno by¢ wykonane, jest echokardio-
gram serca w celu oceny funkcji zaréwno zastawki aorty, jak i lewej komory.

3. Wwykonanym 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardiograficznym widoczny jest
rytm zatokowy (kod ABIM # 7), przerost lewej komory miesnia sercowego (LVH, left
ventricular hypertrophy) (kod ABIM # 40) oraz zmiany odcinka ST i/lub zatamka T wtérne
do przerostu mig¢$nia sercowego (kod ABIM # 67).

Elektrokardiograficzne kryteria rozpoznania przerostu lewej komory miesnia sercowego:

— amplituda zatamka R w odprowadzeniuaVL > 9 mm (kobiety) i > 11 mm (me¢zczyZzni),

— amplituda zatamka R w odprowadzeniu aVL + amplituda zalamka S w odprowadze-
niu V3 > 20 mm (kobiety) oraz > 25 mm (me¢zczyzni).
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Kryteria Sokotow-Lyon:

— amplituda zatamka S w odprowadzeniu V1 + amplituda zatamka R w odprowadze-
niu V5 lub w V6 (wybierz wigkszy) > 35 mm.

Kryteria Romhlit-Estes:

— punkty przyznawane sa za warto$¢ amplitudy zespotu QRS, przerost lewego przed-
sionka mig$nia sercowego oraz obecnos$¢ typowych dla przerostu lewej komory ser-
ca nieprawidtowosci przebiegu okresu repolaryzacji. Kombinacja obecnoSci przerostu
lewego przedsionka serca i typowych nieprawidlowoSci podczas okresu repolaryza-
cji (5 punktéw) przemawia za rozpoznaniem przerostu lewej komory serca, nawet
jezeli kryteria amplitudowe poszczegdlnych zalamkow nie sa spetnione.

Kryteria Cornell:

— u mezczyzn: amplituda zatamka S w odprowadzeniu V3 + amplituda zalamka R
w odprowadzeniu aVL > 28 mm,

— u kobiet: amplituda zalamka S w odprowadzeniu V3 + amplituda zalamka R w od-
prowadzeniu aVL > 20 mm.

4. Cigzkie zwezenia zastawki aorty u tego chorego potwierdzono, wykonujac badanie echo-
kardiograficzne. Powierzchnia zastawki aorty wynosita 0,8 cm?. Z powodu objawowego
przebiegu zwezenia zastawki aorty, chory zostat zakwalifikowany do chirurgicznego za-

biegu wymiany zastawki aortalne;.

PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

44-letnia chora zgtosita si¢ do gabinetu na wizyte kontrolna. Pacjentka ma nadci$nienie ptuc-
ne, dlatego przyjmuje diltiazem. Podczas przeprowadzania badania przedmiotowego cho-
ra jest spokojna, nie goraczkuje, jej akcja serca wynosi 52 uderzenia na minutg, a ciSnienie
tetnicze wynosi 123/69 mm Hg. Podczas ostuchiwania serca stwierdzono slyszalny nad tet-

nica ptucna glosny drugi ton serca.

2.2, Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jakie sa kryteria rozpoznania tej nieprawidtowosci?
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2.3. Zapis EKG
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2.4. Odpowiedzi

1. Wwykonanym 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardiograficznym widoczna jest
bradykardia zatokowa (kod ABIM # 9) oraz przerost prawej komory miesnia sercowego
(RVH, right ventricular hypertrophy) (kod ABIM # 41).

2. Przerost prawej komory serca jest powszechnie zwiazany z kazdg forma zawezenia wy-
plywu z prawej komory serca lub istnieniem nadci$nienia ptucnego, ktére z kolei moze
byc¢ konsekwencja choroby lewej czedci migsnia sercowego.

Elektrokardiograficzne wyktadniki przerostu prawej komory mig§nia sercowego:

— odwrdécenie schematu zespotléw QRS w odprowadzeniach przedsercowych,

— wysoki zatamek R w odprowadzeniu V1 oraz V2,

— gleboki zatamek S w odprowadzeniu V5 oraz V6,

— prawidlowy czas trwania zespolu QRS,

— opdznienie zwrotu ujemnego w odprowadzeniach V1i V2,

— prawogram.
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