Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bérm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA 2006: 125129 (przypadek 29); 209-212 (przypadek 49)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Chory w wieku 73 lat zglosit si¢ do gabinetu z objawami palpitacji serca. Pacjent jest obcia-
zony nadci$nieniem tetniczym, choroba wieficowa oraz niewydolno$cia mig$nia sercowego.
Obecnie chory przyjmuje digoksyne, lisinopril, furosemid oraz lek z grupy azotanéw. Pod-
czas przeprowadzania badania przedmiotowego chory byt spokojny; brak cech zagrozenia
zycia. Pacjent nie goraczkuje, jego akcja serca wynosi 102 uderzenia/min, czesto$¢ oddechow:
18/min, a ci$nienie tetnicze — 123/65 mm Hg. Podczas ostuchiwania serca stwierdzono de-
likatny szmer skurczowy o glo$nosci I/VI. Wykonano 12-odprowadzeniowe EKG.

1.2. Pytania

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

1. Wwykonanym 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardiograficznym mozna zaob-
serwowac: czestoskurcz przedsionkowy (kod ABIM # 15) przewodzony z blokiem przed-
sionkowo-komorowym (AV, atrio-ventricular) 11 stopnia, typ Mobitz I (periodyka Wenc-
kebacha) o stopniu przewodzenia 4:3 (kod ABIM # 30), zaburzenia przewodnictwa §rod-
komorowego (kod ABIM # 49), a takze cechy ,,starego” zawatu serca $ciany przedniej
(kod ABIM # 54).

2. Napadowy czestoskurcz przedsionkowy, przebiegajacy zwykle z towarzyszacym blokiem
przedsionkowo-komorowym o stopniu przewodzenia 2:1, uwaza si¢ za wynik zaburzen
bodzZcotworczosci pod postacia aktywnosci wyzwalanej. Najczestsza kliniczna przyczyna
czgstoskurczu przedsionkowego jest przedawkowanie digoksyny, co powoduje powsta-
wanie péznych potencjatéw nastgpczych. Zaprzestanie przyjmowania digoksyny zazwy-
czaj przywraca rytm zatokowy. Jezeli zachodzi potrzeba kontroli czestosci rytmu, nale-
zy podaé werapamil.
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PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Konsultacja 67-letniego chorego z zaburzeniami rytmu serca. Chorego trzy dni temu poddano
chirurgicznemu zabiegowi pomostowania aortalno-dwuudowego. Obecnie uskarza si¢ on na
bol w klatce piersiowej trwajacy od trzech godzin. Podczas przeprowadzania badania przed-
miotowego u chorego stwierdzono nitkowaty puls, a ci$nienie tgtnicze wynosito 66/34 mm Hg.
Zlecono wykonanie 12-odprowadzeniowego badania elektrokardiograficznego.

2.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jak powinien by¢ leczony ten chory?

2.3. Zapis EKG
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2.4, Odpowiedzi

1. Wwykonanym 12-odprowadzeniowym badaniu elektrokardiograficznym jest widoczny
czestoskurcz komorowy (VT, ventricular tachykardia) (kod ABIM # 25). Do typowych
cech elektrokardiograficznych czestoskurczu komorowego moga naleze¢: brak zespo-
16w RS w odprowadzeniach przedsercowych (V1-V6), czas trwania zespotu RS powyzej
100 ms w ktérymkolwiek z odprowadzen przedsercowych oraz rozkojarzenie przedsion-
kowo-komorowe. Obecno$¢ pobudzen zsumowanych lub przechwyconych moze réwniez
stac sie¢ pomocne w postawieniu rozpoznania.
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Do elektrokardiograficznych kryteriow rozpoznania VT naleza:

rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe;

o§ zespolu QRS zawiera si¢ w przedziale od -90° do + 180°;

zespoty QRS zgodne, o dodatnim wychyleniu (dodatnie wychylenie zespotow QRS
w odprowadzeniach V1-V6);

czas trwania zespotu QRS = 140 ms o morfologii sugerujacej blok prawej odnogi pecz-
ka Hissa oraz czas trwania zespotu QRS = 160 ms o morfologii sugerujacej blok lewej
odnogi peczka Hissa;

zapis EKG sugerujacy cechy prawogramu oraz bloku lewej odnogi pgczka Hissa;
monofazowy lub dwufazowy zespot QRS o morfologii bloku prawej odnogi peczka His-
saiszerokilub zawezlony zatamek S w odprowadzeniu V1 oraz morfologiczne cechy bloku
lewej odnogi peczka Hissa;

pobudzenia zsumowane. Pobudzenia zsumowane wskazuja na fakt réwnoczesnego po-
budzenia mig$niéwki komory z dwoch ognisk, przy czym jedno z tych ognisk jest umiej-
scowione w samej komorze. Jezeli dwa impulsy elektryczne jednoczesnie pobudzaja migs-
nidéwke komory, kazdy z impulséw powoduje aktywacje pewnej czgsci komory, co spra-
wia, ze konfiguracja zespolu QRS jest forma poSrednia migdzy morfologia zespotu QRS
powstajacego w przypadku skurczu ektopowego a morfologia zespotu QRS powstajacego
w przypadku impulsu pochodzenia zatokowego;

pobudzenia przechwycone. Uderzenie przechwycone jest chwilowo trwajacym pobudze-
niem migéniéwki komor przez impuls pochodzacy z wezta zatokowego podczas rozko-
jarzenia przedsionkowo-komorowego. Podczas trwania czgstoskurczu komorowego
wolny rytm pochodzenia zatokowego nie jest w stanie by¢ ortodromowo przewodzony
do komér. Okresowo pobudzenie zatokowe dociera do wezta przedsionkowo-komoro-
wego (kiedy nie jest w stanie refrakcji), by nastepnie przewiesc si¢ do komor i spowodo-
wac ich pobudzenie — spowodowac tak zwane pobudzenie przechwycone. Pobudzenie
przechwycone przypomina morfologicznie zesp6t QRS obserwowany w przypadku ryt-
mu zatokowego i jest poprzedzone zalamkiem P. Obecno$¢ pobudzen przechwyconych
i zsumowanych potwierdza rozpoznanie VT, jednakze pobudzenia te nie sa czesto ob-

serwowane w zapisach EKG.

. Postgpowanie w przypadku VT zalezy od hemodynamicznych konsekwencji tej arytmii.

Czestoskurcz komorowy powiazany z utrata przytomnosci, hipotensja lub obrzgkiem ptuc
nalezy traktowac jako stan nagly i wymagajacy wykonania natychmiastowej kardiower-
sji elektrycznej. Kardiowersje nalezy wykonac, stosujac energie 200-360 J w przypadku
defibrylatoréw jednofazowych lub rownowazna wartos¢ energii dla defibrylatoréw dwu-
fazowych. Jezeli stan chorego podczas napadu czgstoskurczu jest stabilny, mozna roz-
wazy¢ zastosowanie terapii farmakologicznej. W przypadku uposledzenia funkcji lewej
komory mig$nia sercowego preferuje si¢ zastosowanie amiodaronu lub lignokainy za-
miast prokainamidu, z powodu potencjalnej mozliwosci zaostrzenia niewydolnoSci migs-
nia sercowego przez ten ostatni lek. W przypadku nieskutecznoSci leczenia farmakolo-
gicznego nalezy wykonac kardiowersj¢ elektryczna u wezesniej znieczulonego chorego.
Chory z hipotensjg powinien zosta¢ poddany zabiegowi kardiowersji w trybie natychmia-
stowym. Po wykonaniu zabiegu umiarowienia rytmu serca nalezy wykonac¢ badania

w kierunku diagnostyki niedokrwienia lub zawatu serca.
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