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Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. B6rm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA 2006: 121-124 (przypadek 28); 237-240 (przypadek 56).

PRZYPADEK 1

1.1. Opis przypadku

Kobieta, w wieku 39 lat, zgtosita si¢ na badanie z powodu okazjonalnie pojawiajacego si¢
kotatania serca i dusznoSci po wysitku fizycznym. Podczas badania przedmiotowego tempe-
ratura ciata byta w granicach normy, akcja serca wynosita 80 ud./min, ci$nienie tgtnicze —
113/81 mm Hg. Zlecono 12-odprowadzeniowe EKG.

1.2. Pytania
1. Cowykazato EKG?
2. Jakijest nastepny krok?

1.3. Zapis EKG
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1.4. Odpowiedzi

1. Na 12-odprowadzeniowym EKG widac rytm zatokowy i jest to prawidtowy zapis EKG.

2. Na podstawie EKG mozna stwierdzi¢ brak wskazan do rozpoczecia terapii farmakolo-
gicznej. Pacjentka moze wymagac dalszych badan, w zaleznosci od stanu klinicznego,
jednak duszno$¢ po duzym wysitku fizycznym moze si¢ wigzac ze zla kondycja. Jezeli
kotatania serca begda si¢ powtarzaé, mozna wykonaé badanie metoda Holtera z opcja

rejestracji zdarzef na zadanie.

PRZYPADEK 2

2.1. Opis przypadku

Mezczyzna, w wieku 49 lat, zglosil si¢ na oddzial ratunkowy z silnym bélem zamostkowym
o charakterze ucisku. Podczas badania przedmiotowego wykazywat umiarkowane dolegli-
wosci, temperatura ciata byla w granicach normy, akcja serca wynosita 55 ud./min, ci$nienie
tetnicze — 108/79 mm Hg. Zlecono 12-odprowadzeniowe EKG.

2.2. Pytania
1. Cowykazato EKG?
2. Jakie powinno by¢ leczenie?

2.3. Zapis EKG
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2.4. Odpowiedzi

1. W 12-odprowadzeniowym EKG wida¢ bradykardi¢ zatokowa , ostry zawat serca Sciany
dolnej; zmiany odcinka ST i/lub zalamka T sugeruja uszkodzenia pozawatowe oraz izo-
rytmiczne rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe

2. U pacjentéw zwidocznym uniesieniem odcinka ST w 12-odprowadzeniowym EKG wska-
zane jest jak najszybsze wlaczenie leczenie reperfuzyjnego, bez oczekiwania na wyniki
badan biochemicznych wskaznik6w kardiologicznych. Najkorzystniejsze bytoby skiero-
wanie tego pacjenta do pracowni kardiologii inwazyjnejw celu wykonania pierwotnej an-
gioplastyki. Jezeli taka pracownia jest niedostepna lub transfer do niej zabierze wigcej
niz 60 minut, nalezy zastosowac leczenie fibrynolityczne. Jezeli istnieje mozliwos¢ na-
tychmiastowego wykonania pierwotnej interwencji przezskérnej (PCI, percutaneous
coronary intervention), nalezy wykonac taka procedure¢ u pacjentéw z zawatem serca
z uniesieniem odcinka ST (w tym réwniez u pacjentdéw z zawatem Sciany tylnej) lub ze
Swiezym lub przypuszczalnie Swiezym blokiem lewej odnogi peczka Hisa, ktérzy moga
by¢ poddani PCI zamknigtej tetnicy w ciagu 12 godzin od pojawienia si¢ objawdw. Pro-
cedura powinna by¢ wykonana przez wyspecjalizowany personel, a czas do wypelnienia

balonu nie powinien przekracza¢ 90 minut.
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