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ODPOWIEDZ 13

W badaniu elektrokardiograficznym stwierdza sie:

e trzepotanie przedsionkéw z blokiem przewodzenia 2:1 (najlepiej widoczne
w odprowadzeniach II, IIT i aVF)

prawidlows o§ elektryczng serca

prawidlowa morfologic zespoléw QRS

zatamki T trudno oceni¢ ze wzgledu na fale trzepotania przedsionkéw

Interpretacja kliniczna

Nagly poczatek trzepotania przedsionkéw wyjasnia pojawienie si¢ objawdw nie-
wydolnosci serca. Brak jest zmian elektrokardiograficznych, nasuwajacych przy-
czyng arytmii.

Postepowanie

Jezeli arytmia wywoluje cigzka niewydolno$¢ serca, to najwazniejsze jest podjecie
natychmiastowego i wlasciwego leczenia. Masaz zatoki tetnicy szyjnej i adenozy-
na wprawdzie zwickszaja stopiei bloku, lecz rzadko przywracaja rytm zatokowy.
Nie mozna zastosowa¢ dozylnie flekainidu ze wzgledu na objawy ostrej niewy-
dolnosci serca towarzyszacej napadowi trzepotania przedsionkéw [stosowanie
flekainidu, leku o dziataniu kardiodepresyjnym, jest niebezpieczne i grozi nie
tylko progresja niewydolnosci serca, ale takze gleboka hipotonia i wstrzasem —
przyp. tum.], a najlepszym sposobem leczenia bedzie wykonanie kardiowersji
elekerycznej. W dalszym postgpowaniu nalezy rozwazy¢ wykonanie ablacji RF
w celu zapobiezenia nawrotom arytmii.

Podsumowanie *
Trzepotanie przedsionkéw z blokiem 2:1.

EKG EKG
Zob.s. 67 Zob.s. 117



