Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bérm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA 2006: 139-142 (przypadek 32); 143—146 (przypadek 33).

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Chorawwieku 73 lat zglosita si¢ na oddziat ratunkowy z objawami zlokalizowanego zamost-
kowo bélu w klatce piersiowej, trwajacego od godziny. Ponadto pacjentka byla obciazona
nadci$nieniem t¢tniczym, hiperlipidemia oraz cukrzycg leczong za pomoca diety. Podczas
przeprowadzania badania przedmiotowego byta spocona i zgtaszata bolw klatce piersiowe;.
Pacjentka nie goraczkowala, jej akcja serca wynosita 98 uderzen/min, cze¢sto$¢ oddechu okoto
20/min, a ci$nienie tetnicze 98/66 mm Hg. W badaniu przedmiotowym uktadu sercowo-na-
czyniowego byto widoczne poszerzenie zyl szyjnych, podczas ostuchiwania serca stwierdzo-
no galop serca (obecno$¢ IV tonu serca) oraz styszalny na koniuszku szmer skurczowy o gto-
$noéci I1/VI. Pola ptucne ostuchowo byly bez zmian. W rutynowo wykonanych badaniach krwi
stezenie glukozy wynosito 167 mg/dl, hemoglobiny — 13,3 g/dl, liczba ptytek krwi — 268 X
x 10%/L, a stezenie kreatyniny — 1,3 mg/dl.

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 leczenia dla tej chorej?
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1.3. Zapis EKG

avR |

aVL iaa

aVF |

1.4. Odpowiedzi:

1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem klinicznym jest ostry zespot wiencowy,

w sktad ktérego moga wchodzié niestabilna dtawica piersiowa, zawat serca bez przetrwa-
fego uniesienia zatamka ST (NSTEMI, non ST eleveted myocardial infarct) lub zawal serca
z przetrwalym uniesieniem zatamka ST (STEMI, ST eleveted myocardial infarct).

. Nastepnym badaniem diagnostycznym, ktére nalezy wykonac w ciagu 10 min od przyby-

cia chorej na oddziatl, jest badanie EKG. Powinno si¢ wykona¢ i przedstawi¢ do oceny
doswiadczonemu lekarzowi 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram w ciagu 10 min od
wejscia do gabinetu kazdego pacjenta z objawami bélu w klatce piersiowej (lub objawa-
mi bedacymi ekwiwalentem bolu dtawicowego), a takze innymi objawami sugerujacymi
wystapienie STEMI. (Wytyczne ACC/AHA postgpowania z chorym w ostrym zawale
serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST).

. Wwykonanym 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardiograficznym jest widoczny

rytm zatokowy [kod Amerykanskiej Rady ds. Chorob Wewnetrznych # 7 (ABIM, Ame-
rican Board Internal Medicine)] przerywany pojedynczymi przedwczesnymi pobudzeniami
komorowymi (kod ABIM # 23), ostry zawat dolnej Sciany serca z uniesieniami odcinka
ST widocznymiw odprowadzeniach: II, III, aVF (kod ABIM # 57), ostry zawal bocznej
$ciany serca z uniesieniami odcinka ST w odprowadzeniach V4-V6 (kod ABIM # 55),
a takze zaburzenia w zakresie morfologii odcinka ST i/lub zatamka T sugerujace uszko-
dzenie migsnia sercowego (kod ABIM # 65). Wynik badania elektrokardiograficznego
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wskazuje takze na niespecyficzne opdznienie przewodzenia miedzykomorowego (kod
ABIM # 49).

4. U chorych ze stwierdzonym w 12-odprowadzeniowym EKG uniesieniem odcinka ST
terapi¢ reperfuzyjna nalezy wdrozy¢ tak szybko, jak to tylko mozliwe, bez oczekiwania
na wyniki oznaczefi markerdw sercowych. Pacjenta takiego powinno si¢ wysta¢ do pra-
cowni hemodynamiki w celu wykonania pierwotnej angioplastyki naczyfn wieficowych.
Jezeli taka mozliwos¢ jest niedostepna lub przewidywany czas transportu wynosi ponad
60 min, nalezy zleci¢ podanie choremu lekéw fibrynolitycznych. W przypadku natych-
miastowego dostepu do pracowni hemodynamicznej przezskdrna interwencje wiencowa
(PCI, percutaneous coronary intervention ) nalezy wykonaé u wszystkich chorych z ostrym
zawatem serca z przetrwalym uniesieniem odcinka ST (wliczajac zawat Sciany tylnej),
a takze u chorych z zawatem serca i nowym lub przypuszczalnie nowym blokiem lewej
odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block), ktérych mozna poddac procedu-
rze inwazyjnego udroznienia tetnicy pozawatowej w ciagu 12 godzin od wystapienia ob-
jawow. Zabieg taki powinny wykona¢ w odpowiednim przedziale czasowym (inflacja
balonika w ciagu 90 min od pierwszego kontaktu chorego z personelem medycznym)

osoby przeszkolone w wykonywaniu tych procedur.
PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Chory w wieku 58 lat zglosit si¢ na oddziat ratunkowy z objawami zlokalizowanego zamost-
kowo bélu w klatce piersiowej, trwajacego od godziny. Ponadto pacjent byt obciagzony nad-
ci$nieniem tetniczym, hiperlipidemia oraz choroba wrzodowa. Podczas przeprowadzania
badania przedmiotowego byl spocony i zgtaszat Srednio nasilony bdl w klatce piersiowe;.
Pacjent nie goraczkowal, jego akcja serca wynosita 48 uderzen/min, czesto$¢ oddechu oko-
o 20/min, a ci$nienie t¢tnicze 88/56 mm Hg. W badaniu przedmiotowym uktadu sercowo-
-naczyniowego bylo widoczne poszerzenie zyl szyjnych, podczas ostuchiwania serca stwier-
dzono galop serca (obecno$¢ IV tonu serca) oraz styszalny w miejscu ostuchiwania koniuszka
serca szmer skurczowy o glo§nosci II/VI. Pola ptucne byto ostuchowo bez zmian. W rutynowo
wykonanych badaniach krwi stgzenie glukozy wynosito 134 mg/dl, hemoglobiny — 12,8 g/dl,
liczba ptytek krwi — 271 X 10%/L, a stezenie kreatyniny — 1,1 mg/dl.

2.2. 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 chorego?
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2.3. Zapis EKG

aVR

avL

aVvF

2.4. Odpowiedzi:

1. Najbardziej prawdopodobnym rozpoznaniem klinicznym jest ostry zespot wiencowy,
w sktad ktérego moze wchodzié niestabilna dtawica piersiowa, zawal serca bez przetrwa-
fego uniesienia zatamka ST (NSTEMI, non ST eleveted myocardial infarct) lub zawal serca
z przetrwalym uniesieniem zatamka ST (STEMI, ST eleveted myocardial infarct).

2. Nastepnym badaniem diagnostycznym, ktore nalezy wykona¢ w ciagu 10 min od przyby-
cia chorego na oddzial, jest badanie EKG. Powinno si¢ wykonac i przedstawi¢ do oceny
doswiadczonemu lekarzowi 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram w ciagu 10 min od
wejscia do gabinetu kazdego pacjenta z objawami bélu w klatce piersiowej (lub objawa-
mi bedacymi ekwiwalentem bolu dtawicowego), a takze innymi objawami sugerujacymi
wystapienie STEMI. (Wytyczne ACC/AHA postgpowania z chorym w ostrym zawale
serca z przetrwatym uniesieniem odcinka ST).

3. Wwykonanym 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardiograficznym jest widoczna
tachykardia zatokowa (kod ABIM # 10), ostry zawat tylnej Sciany serca z obnizeniami
odcinka ST widocznymi w odprowadzeniach V1-V4 (kod ABIM # 59), a takze zaburze-
nia w zakresie morfologii odcinka ST i/lub zalamka T sugerujace uszkodzenie mig$nia
sercowego (kod ABIM # 65). W rutynowo wykonywanym badaniu elektrokardiograficz-
nym nie stosuje si¢ odprowadzenia, ktdre byloby bezposrednio zwrdcone w kierunku
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tylnej Sciany mig$nia sercowego. Jednak zaburzenia w okresie depolaryzacji nad §ciang
tylna powoduja odwrotne lub lustrzane zmiany w odprowadzeniach znad przedniej Sciany
migsnia sercowego (np. V1, V21 V3, zktorych V2 jest najbardziej istotne).

4. U chorych ze stwierdzonym w 12-odprowadzeniowym EKG uniesieniem odcinka ST
terapig reperfuzyjna powinno si¢ wdrozyc tak szybko, jak to tylko mozliwe, bez oczeki-
wania na wyniki oznaczen markeréw sercowych. Chorego takiego nalezy wysta¢ do pra-
cowni hemodynamiki w celu wykonania pierwotnej angioplastyki naczyfi wieicowych.
Jezeli taka mozliwos¢ jest niedostepna lub przewidywany czas transportu wynosi ponad
60 min, nalezy zleci¢ podanie choremu lekéw fibrynolitycznych. W przypadku natych-
miastowego dostepu do pracowni hemodynamicznej przezskdrna interwencj¢ wiehcowa
(PCI, percutaneous coronary intervention) nalezy wykonac u wszystkich chorych z ostrym
zawatem serca z przetrwalym uniesieniem odcinka ST (wliczajac zawat Sciany tylnej),
atakze u pacjentow z zawatem serca i nowym lub przypuszczalnie nowym blokiem lewej
odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block), ktérych mozna poddac procedu-
rze inwazyjnego udroznienia tetnicy pozawatowej w ciagu 12 godzin od wystapienia ob-
jawow. Zabieg taki powinny wykona¢ w odpowiednim przedziale czasowym (inflacja
balonika w ciagu 90 min od pierwszego kontaktu chorego z personelem medycznym)
osoby przeszkolone w wykonywaniu tych procedur.
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