Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Blok catkowity?

Complete heart block?
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Mozna wpas¢ w poptoch, widzac odprowadzenia  nym bloku catkowitego z zastepczym rytmem komoro-
konczynowe przedstawianego elektrokardiogramu (Ry-  wym o czestotliwosci 27/min. Do czasu przeniesienia
ciny 1 i 2.)! Chory, 68-letni mezczyzna, zostat w trybie  do sali ,R” byt hospitalizowany na oddziale wewnetrz-
pilnym przeniesiony do sali ,R” z rozpoznaniem wstep-  nym z powodu zaostrzenia cech niewydolnosci serca.
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Rycina 1. EKG wykonane przed przeniesieniem do sali ,,R” —cz. |
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Rycina 2. EKG wykonane przed przeniesieniem do sali ,,R” — cz. Il

Negowat zastabniecia oraz utraty Swiadomosci,
w chwili wykonywania EKG czut sie normalnie. W trak-
cie pobytu w sali ,R” takze nie wystepowaty zastabnie-
cia, przez caty czas na monitorze obserwowano rytm
zatokowy bez zaburzen przewodzenia. Skad wiec roz-
bieznos¢ pomiedzy stanem klinicznym a EKG?
Wyjasnienie zagadki znajduje sie w odprowadze-
niach przedsercowych, gdzie widoczny jest miarowy
rytm zespotéw QRS o czestotliwosci podstawo-
wej 80/min, zaktécony trigeminig komorowa. Podsta-
wowe zespoty QRS s3 poprzedzone zatamkami P, najle-
piej widocznymi w odprowadzeniu V,. W zespotach QRS
widzimy cechy przebytego zawatu Sciany przedniej. Wy-
starczy poréwnaé odlegtosci z zapisu odprowadzen
przedsercowych z zapisem z odprowadzeh konczyno-
wych, by sie przekona¢, ze nizsze wychylenia widoczne
w odprowadzeniach konfczynowych odpowiadaja nad-
komorowym zespotom QRS, a ,wieksze” zespoty to do-
datkowe pobudzenia komorowe. Pozostaje oczywiscie
najwazniejsze pytanie: Dlaczego w odprowadzeniach
kohczynowych amplituda zespotéw QRS jest tak niska?
Najczestsza przyczyna matego napiecia zespotéw QRS
jest ptyn w worku osierdziowym [1], szczegdlnie w przy-

padku tamponady serca [2]. Istnieja doniesienia
o wptywie przewodnienia [3] oraz stezenia albumin
na wielkos¢ zespotow QRS [4].

U tego chorego w badaniu echokardiograficznym
stwierdzono tylko $lad ptynu w worku osierdziowym,
uwidoczniono natomiast powiekszenie wszystkich jam
serca, duza niedomykalnos¢ mitralna i tréjdzielna oraz
rozlegte zaburzenia kurczliwosci. Co mogto by¢ przyczy-
na takich zmian w EKG — nie wiemy.
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