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Przedstawiamy przypadek 67-letniej kobiety hospi- Chora zostata przyjeta z powodu ok. 20-minutowe-
talizowanej na Oddziale Intensywnej Opieki Kardiolo- go spoczynkowego bolu w klatce piersiowej o charakte-
gicznej naszej Kliniki. rze wiehcowym i zastabniecia bez utraty przytomnosci
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Rycina 1.

Adres do korespondencji:
dr hab. n. med. Bronistaw Bednarz, Klinika Kardiologii, CMKP, ul. Grenadieréw 51/59, 04-073 Warszawa, tel.: +48 22 810 50 30,
faks: +48 22 810 17 38, e-mail: bednarz@kkcmkp.pl

Kardiologia Polska 2007; 65: 7
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Rycina 2.

poprzedzonego przyjeciem dwuazotanu izosorbitu s.l.
W wywiadzie u chorej stwierdzono: przewlekta niewy-
dolnod¢ serca z frakcja wyrzutowa 20% (przebyty
obrzek ptuc w 2005 r.), dwa zawaty serca (Sciany przed-
niej i dolno-bocznej w 1991 r.), CABG (1995 r.), PTCA pra-
wej tetnicy wiencowej (1996 r), zatorowos¢ ptucna
(2002 r.), zespot pozakrzepowy (ostatnio odstawiony
acenokumarol z powodu masywnych krwawien z nosa),
nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2 w okresie insuli-
noterapii, WZW typu B, chorobe wrzodowa dwunastni-
cy oraz jaskre, obecnie nieleczona.

W chwili przybycia do sali R chora pozostawata
w stanie ogélnym Srednim, byta w petni przytomna, ob-
serwowano objawy przedmiotowe lewostronnego za-
palenia ptuc, obukomorowej niewydolnosci serca
(obrzeki obwodowe, rzezenia nad obu polami ptucnymi,
hipotonia — cisnienie skurczowe 90 mmHg, tachykardia
ok. 100 uderzen/min).

W badaniach dodatkowych zwracaty uwage: wyso-
ka leukocytoza (30 tys./ml), kreatynina 2,6 mg%, glu-
koza 288 mg%, Tnl 0,8 ng/ml (n<0,3).

W badaniu EKG w dniu przyjecia (Rycina 1.) rejestro-
wano rytm zatokowy, miarowy, z blokiem lewej odnogi
peczka Hisa.

W 2. dobie hospitalizacji wystapit napad arytmii
z czestotliwoscig akcji serca 130/min, podobnym
do wyjsciowego obrazem zespotéw QRS (Rycina 2.) i za-
tamkami P o odmiennej morfologii niz te stwierdzone
w czasie rytmu zatokowego. Podanie amiodaronu i na-
parstnicy nie wptyneto na rytm serca. Podanie 6 mg
adenozyny i.v. ujawnito trzepotanie przedsionkéw jako
przyczyne zaburzen rytmu serca (Rycina 3.). Po kontroli
poziomu naparstnicy w surowicy krwi wykonano kar-
diowersje elektryczna.

Prosimy o interpretacje elektrokardiograméw,
a szczegblnie badania nr 2 — czy w tym EKG mozna juz
byto pokusi¢ sie o ocene stopnia bloku przedsionko-
wo-komorowego w przebiegu tej arytmii przedsion-
kowej.

Czy nazwataby Pani Profesor rytm wiodacy w EKG
na Rycinie 2. czestoskurczem przedsionkowym, czy
trzepotaniem przedsionkéw?
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Ksztatt wychylehn przedsionko-
wych w EKG na Rycinie 2. rzeczywi-
Scie nie upowaznia do rozpoznania
trzepotania przedsionkéw, ponie-
waz co druga fala F chowa sie
w szerokich zespotach QRS. Jednak
pewne watpliwosci co do rozpo-
znania czestoskurczu dolnoprzed-
sionkowego moze budzi¢ ksztatt
zatamkéw P w odprowadzeniach I,
IIl'i aVF, gdzie po ujemnych wychyleniach pojawiaja sie
niewielkie wychylenia dodatnie, jak w trzepotaniu
przedsionkéw. Ponadto, poréwnujac EKG na Rycinie 2.
z EKG na Rycinie 1, mozna dostrzec jedna rdznice, suge-
rujaca wtasciwe rozpoznanie, a mianowicie zmiane
ksztattu zespotéw QRS w odprowadzeniu Il — z typu wie-
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lokrotnie pozawezlanego, matego zatamka R w EKG 1.
natyp rsr’s’r’” w EKG 2. Ten drugi zatamek S, na doda-
tek o biegunie nie spiczastym, ale zaokraglonym, to
witadnie naktadajaca sie na zesp6t QTS ujemna faza fali
F, widoczna réwno w potowie odstepu miedzy dwoma
rzekomymi ujemnymi zatamkami P. Trzeba jednak przy-
znat, ze sa to szczegbty tatwe do przeoczenia i dopiero
EKG na Rycinie 3. dostarcza oczywistego ,dowodu
prawdy” na rozpoznanie trzepotania przedsionkéw.

Przy okazji prosze zwroci¢ uwage, ze ksztatt zespo-
tow QRS, niezaleznie od cech bloku lewej odnogi, po-
zwala rozpoznac rozlegte uszkodzenie roboczego mie-
$nia lewej komory — s3 one szerokie (do 160 ms), mate
i pozawezlane. Taki obraz EKG uzupetnia dane z opisu
klinicznego, wskazujace na ciezka pozawatowa niewy-
dolnos¢ serca.



