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Zob.s. 275

EKG

ODPOWIEDZ 58

W badaniu elektrokardiograficznym stwierdza sie:
Gorny elektrokardiogram:

rytm zatokowy 68/min

prawogram

male zalamki Q w odprowadzeniach III i aVF

przetrwale zatamki S w odprowadzeniach V-V

ujemne zalamki T w odprowadzeniach II, III, aVF i V|-V,

Dolny elektrokardiogram zostal zapisany podczas II etapu wg protokotu Bruce’a:

e rytm zatokowy 100/min
e ujemne zatamki T przetrwale w odprowadzeniach II, III i aVF oraz zmiana
na dodatnie zatamki T w odprowadzeniach przedsercowych

Interpretacja kliniczna

Ujemne zalamki T wystepujace w wielu odprowadzeniach sugeruja rozpoznanie
przebytego zawalu serca bez zalamka Q, jednak nie potwierdza tego wywiad.
Obecno$¢ zalamka S w odprowadzeniu V sugeruje mozliwos¢ wystgpowa-
nia przewleklej choroby pluc. Inwersja zatamkéw T w odprowadzeniach znad
$ciany przedniej z ujemnych na dodatnie (pseudonormalizacja) jest objawem
niedokrwienia.

Postepowanie

Pseudonormalizacja zatamkéw T w czasie wysitku powinna by¢ tak samo inter-
pretowana jak obnizenie odcinka ST. U chorego wynik testu wysitkowego byt
dodatni, wskazujac na niedokrwienie przy stosunkowo niewielkim obciazeniu.
Z tego wigc wzgledu istnieja wskazania do koronarografii. Konieczna jest réwniez
modyfikacja czynnikéw ryzyka choroby wiericowej oraz wlaczenie whasciwego
leczenia farmakologicznego.

Podsumowanie * %k %k

Elektrokardiograficzny obraz niedokrwienia objawiajacy sie pseudonormalizacja
zatamkow T w czasie wysitku.



Zapis elektrokardiograficzny zarejestrowany u 70-letniej kobiety cierpigcej na niemiarowe bicie serca. Jakie zmiany wi-
doczne sg w elektrokardiogramie i jakie powinno by¢ postepowanie?
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Zob.s. 64

Zob.s. 225

EKG

EKG

ODPOWIEDZ 59

W badaniu elektrokardiograficznym stwierdza sie:

migotanie przedsionkdw z rytmem komér 110/min

czgsto pojawiajace sic wieloogniskowe pobudzenia dodatkowe pochodzenia komorowego
prawidlowg o§ serca w pobudzeniach zatokowych

brak progresji zalamka R w odprowadzeniach V5~V w pobudzeniach zatokowych
skosne ku dotowi obnizenia odcinkéw ST w odprowadzeniu V

Interpretacja kliniczna

W elektrokardiogramie widoczny jest przebyty zawal migénia $ciany przedniej serca,
prawdopodobna przyczyna migotania przedsionkéw i pobudzen dodatkowych. Rytm
komér nie jest dobrze kontrolowany, skosne zas ku dotowi obnizenia odcinka ST suge-
ruja stosowanie digoksyny.

Postepowanie

Nalezy oznaczy¢ stgzenie potasu i digoksyny w surowicy, aby upewnic si¢, ze pobudzenia do-
datkowe nie sg objawem przenaparstnicowania. Nalezy réwniez wykona¢ badanie echokar-
diograficzne, aby oznaczy¢ wymiary lewej komory i jej czynnos¢. Nie wolno zapominaé, ze
migotanie przedsionkéw moze by¢ jedynym objawem tyreotoksykozy u dorostych. Uczucie
kolatania serca u pacjentki moze by¢ nastgpstwem migotania przedsionkéw lub pobudzen
dodatkowych (ewentualnie obydwu). Pobudzenia dodatkowe pochodzenia komorowego
nie sg istotne z klinicznego punktu widzenia, ale mozna je zlikwidowa¢ poprzez zaprzesta-
nie palenia tytoniu oraz spozywania alkoholu i kawy. Zastosowanie -blokeréw ograniczy
réwniez liczbe pobudzeri dodatkowych oraz pomoze w dobrej kontroli rytmu komor. Jest
malo prawdopodobne, aby wykonanie kardiowersji elektrycznej przywrécito rytm zatokowy
[skutecznos¢ kardiowersji elektrycznej jest w duzej mierze zalezna od wielkosci lewego przed-
sionka; na ogd! przyjmuije sig, ze jego powickszenie o ponad 5 cm znacznie zmniejsza szansg
na trwaly powrét rytmu zatokowego. W takich przypadkach nie wykonuje si¢ kardiowersji.
Przed planowanym zabiegiem kardiowersji warto réwniez oceni¢ ewentualng obecno$é ma-
teriatu zakrzepowego w uszku lewego przedsionka — w tym celu wykonuje si¢ echokardio-
grafi¢ przezprzelykowa — przyp. dum.]. W przypadku tej chorej nalezy zastosowad digoksyne,
B-bloker, inhibitor konwertazy i leczenie przeciwzakrzepowe.

Podsumowanie * &
Migotanie przedsionkéw, wieloogniskowe pobudzenia dodatkowe pochodzenia
komorowego i przebyty zawat miesnia serca sciany przedniej.



60-letni mezczyzna leczony w szpitalu odczut kofatania serca i wtedy zarejestrowano elektrokardiogram. Jaka jest podsta-
wowa choroba pacjenta i jaka jest przyczyna kotatania serca?
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