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Przypadki kliniczne EKG

Przedrukowano z: Mukherjee D. ECG Cases pocket. Bérm Bruckmeier Publishing LLC,
Hermosa Beach, CA, 2006: 193—-196 (przypadek 45); 197-200 (przypadek 46)

PRZYPADEK NR 1

1.1. Scenariusz kliniczny

Mezczyzna w wieku 81 lat zglosit si¢ na oddziat ratunkowy z objawami ostabienia i zawro-
tow gltowy trwajacymi przez ostatnich kilka dni. Do tej pory pacjent chorowat na nadci$nie-
nie tetnicze, a w przesztosci przeszedt zawat serca. Podczas badania przedmiotowego cho-
ry wydawat si¢ ospaly oraz zdezorientowany, nie goraczkowal, czestos¢ akcji serca wynosi-
a 34 uderzenia/minute, czgsto§¢ oddechu — 19/minute, a ciSnienie tetnicze 69/34 mm Hg.
W badaniu lekarskim uktadu krazenia stwierdzono slyszalne zmiany intensywnosci pierw-
szego tonu serca, a takze obustronne trzeszczenia nad polami plucnymi. Zlecono wykona-
nie 12-odprowadzeniowego EKG.

1.2. Pytania
1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jaki jest optymalny sposob leczenia tego chorego?

1.3. Zapis EKG
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1.4. Odpowiedzi

1. Wykonane 12-odprowadzeniowe EKG przedstawia ektopowy rytm przedsionkowy [kod
ABIM # 14], calkowity blok przedsionkowo-komorowy (AV, atrioventricular) [kod ABIM

# 33] oraz zastepczy rytm komorowy [kod ABIM # 27].

2. W zwiazku z tym, ze u pacjenta stwierdzono objawowy calkowity blok AV, wymaga on

wszczepiania tymczasowej elektrody w celu przezzylnej stymulacji serca. Po ustabilizo-

waniu stanu klinicznego pacjenta, nalezy rozwazy¢ wszczepienie na stale stymulatora

serca, oczywiScie po wykluczeniu wszystkich odwracalnych przyczyn tego bloku.

PRZYPADEK NR 2

2.1. Scenariusz kliniczny

Do gabinetu lekarskiego zglosit si¢ 82-letni mezczyzna z objawami zawrotow gtowy, zme-

czenia oraz ogdlnego ostabienia organizmu. Do tej pory pacjent chorowat na nadci$nie-

nie tetnicze oraz chorobe niedokrwienng serca. Podczas badania przedmiotowego chory

wydawatl si¢ ospatly, jednak nie wykazywal cech ostrych zaburzen §wiadomosci, nie goracz-

kowat, czgstos¢ akcji serca wynosita 44 uderzenia/minute, czesto§¢ oddechu — 14/minute,

a ci$nienie tetnicze 108/54 mm Hg. W badaniu lekarskim uktadu krazenia stwiedzono sly-

szalne zmiany intensywnosci pierwszego tonu serca, a takze obustronne trzeszczenia nad

polami ptucnymi. Zlecono wykonanie 12-odprowadzeniowego EKG.

2.2. Pytania

1. Co przedstawia zapis EKG?
2. Jaki jest optymalny sposéb leczenia tego chorego?

2.3. Zapis EKG
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Przypadki kliniczne EKG

2.4. Odpowiedzi

1. Wykonane 12-odprowadzeniowe EKG przedstawia rytm zatokowy [kod ABIM # 7] po-
wiklany blokiem AV II stopnia typu Mobitz II [kod ABIM # 31], blokiem prawej od-
nogi peczka Hisa [kod ABIM # 43] oraz blokiem przedniej wiazki lewej odnogi pecz-
ka Hisa [kod ABIM # 45].

2. W przypadku bloku AV II stopnia typu Mobitz II czas trwania odstepu PR nie ulega
zmianie, az do czasu, kiedy kolejny zalamek P nie zostaje przewiedziony do komér
i opisana powyzej sekwencja powtarza si¢ na nowo. Ten rodzaj bloku wystepuje typo-
wo ponizej wezla AV i charakteryzuje si¢ istotnym ryzykiem progresji do catkowitego
bloku AV. Pacjenci z nasilajacym si¢ stopniem bloku uzyskuja istotng poprawe kliniczng

po wszczepieniu stymulatora serca.
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