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Jak korzystac z tej ksigzki

Czes¢ 1. EKG na co dziefi

Przedstawionych w tej czeéci 75 zapiséw EKG to przyktady
powszechnie spotykane w praktyce klinicznej. Oméwio-
no tu najistotniejsze nieprawidlowoséci oraz odchylenia
od stanu prawidlowego. Kazdy, kto przeczytal wydanie 9
podrecznika The ECG Made Easy (Elsevier, 2019), powi-
nien prawidlowo zinterpretowac te zapisy EKG.

Cze$é 2. Zapisy EKG trudniejsze do interpretacji
Przedstawionych w tej czeéci 75 zapiséw EKG to przy-
kiady bardziej ztozone, ktdre zawieraja wzorce EKG spo-
tykane rzadziej. Jednak kazdy, kto przeczytal wydanie 7
podrecznika The ECG Made Practical (Elsevier, 2019),
powinien prawidtowo zinterpretowac te zapisy EKG.
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To EKG zostato zarejestrowane u 20-letniej studentki, ktora
skarzyta sie na nieregularne bicie serca. Poza nieregular-
nym tetnem jej serce w badaniu fizykalnym byto prawidto-
we. Co ukazuje zapis EKG oraz RTG klatki piersiowej? Jakie
postepowanie nalezy wdrozy¢?
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ODPOWIEDZ 1

W badaniu elektrokardiograficznym stwierdza sie:
e rytm zatokowy, 100 uderzen na minute;

e dodatkowe pobudzenie komorowe;

e prawidlowa o$ elektryczna serca;

e prawidlowe zespoly QRS oraz zalamki T.

RTG klatki piersiowej nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci.

Interpretacja kliniczna

Dodatkowe pobudzenia wystepuja stosunkowo czesto, ale pozostata cze$¢ zapisu elektro-
kardiograficznego jest prawidtowa.

Postepowanie

Dodatkowe pobudzenia komorowe s3 powszechnie wykazywane w badaniu EKG. W ba-
daniach przeprowadzonych wéréd duzych grup ludzi udowodniono wystepowanie kore-
lacji migdzy obecnoscig tych pobudzen a réznorodnymi chorobami serca. Jednak u oséb
mlodych, ktére nie wykazujg innych objawéw ani chordb serca, ryzyko powaznego scho-
rzenia kardiologicznego jest bardzo niewielkie.

Sporadyczne pobudzenia dodatkowe w tym kontekscie nie wymagaja badan. W przy-
padku obecnosci czgstszych dodatkowych pobudzen dodatkowa gwarancje stanowi ba-
danie echokardiograficzne potwierdzajace prawidlowa budowe serca. Leczenie nie jest
zazwyczaj wymagane poza unikaniem alkoholu i kofeiny.

PODSUMOWANIE

Rytm zatokowy z dodatkowymi pobudzeniami komorowymi.
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Mezczyzna 25-letni, ktdry w przesztosci odmdwit zabie-
gu zwiazanego z problemami kardiologicznymi, zostat
przyjety do szpitala w trybie nagtym z powodu kotatania
serca. Tetno wynosito 170 uderzen na minute, a ci$nienie
krwi 140/80; nie odnotowano zadnych objawdw niewy-
dolnosci serca. Jaki jest rytm serca i jakie postepowanie
nalezy wdrozy¢?
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ODPOWIEDZ 139

W badaniu elektrokardiograficznym stwierdza sie:

e czesto$¢ 170 uderzen na minute;

® brak wyraznych zalamkéw P, mozliwe widoczne niektére zatamki P w odprowadzeniu
VR;

prawidlowa of elektryczna serca;

czas trwania zespotéw QRS: 120 ms;

wzorzec bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB);

poziome obnizenie odcinka ST, najlepiej widoczne w odprowadzeniu V.

Zdjecie RTG klatki piersiowej ukazuje bardzo duze serce z wyraznie widoczng prawa ko-
morg oraz tetnicg ptucng. Obraz wskazuje na przeciek lewo-prawy. Cechy te odpowiadaja
duzemu ubytkowi w przegrodzie migdzyprzedsionkowe;j.

Interpretacja kliniczna

Czas trwania zespolu QRS wynosi 120 ms, 0§ elektryczna serca jest prawidlowa, a zespoly
QRS wykazuja klasyczny wzorzec RBBB. Jest prawdopodobne, Ze to czestoskurcz nadko-
morowy z RBBB. Diagnoza ta bytaby pewna przy wystepowaniu zalamka P w odprowadze-
niu VR. Jest to czgstoskurcz przedsionkowy lub nawrotny czestoskurcz z wezla przedsion-
kowo-komorowego (AVNRT). Obnizenie odcinka ST sugeruje niedokrwienie.

Postepowanie

Jesli u pacjenta wystepuje ubytek w przegrodzie miedzyprzedsionkowej, najprawdopodob-
niej obecne jest RBBB, co mozna potwierdzi¢ na podstawie wczesniejszej dokumentacji
szpitalnej. Poczatkowym leczeniem jest masaz zatoki szyjnej, a jesli okaze si¢ on niesku-
teczny, nalezy dozylnie poda¢ adenozyng. Spowoduje to zakonczenie nawrotnego czgsto-
skurczu lub zwigkszenie blokady przedsionkowo-komorowej, ujawniajac lezacy u podstaw
czestoskurcz przedsionkowy.

PODSUMOWANIE

Czestoskurcz nadkomorowy (przedsionkowy lub AVNRT); ubytek w przegrodzie miedzy-
przedsionkowe;.
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U 40-letniego mezczyzny badanego w poradni wywiad sugerowat zawat serca przebyty 3 tygodnie wczesniej. Podczas
badania nie odnotowano nieprawidtowosci. Przedstawiono zapis EKG. Istnieja dwa mozliwe wyttumaczenia nieprawidto-
wosci w EKG, ale tylko jedno z nich pokrywatoby sie z wywiadem. Jaka jest prawdopodobna diagnoza?
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ODPOWIEDZ 142

W badaniu elektrokardiograficznym stwierdza sie:

® rytm zatokowy, 71 uderzen na minute;

prawidlowsa o elektryczng serca;

dominujacy zalamek R w odprowadzeniu Vy;

obnizony odcinek ST w odprowadzeniach V,-V3;

nieswoiste splaszczenie zatamka T w odprowadzeniach I, VL.

Interpretacja kliniczna

Dominujacy zalamek R w odprowadzeniu V, moze wskazywa¢ na przerost prawej komory,
lecz nie ma zadnych innych cech, ktore by si¢ z nim wigzaly - odchylenia osi elektrycznej
serca w prawo, odwrocenia zatamka T w odprowadzeniach V,, V, i prawdopodobnie V.
Zmiany zatem prawdopodobnie wynikajg z zawalu tylnej $ciany serca; ttumaczylby on bdl
w klatce piersiowej, ktory wystapit 3 tygodnie wezesniej.

Postepowanie

Istotne jest, by nie przeoczy¢ diagnozy zatorowosci plucnej. Pacjenta nalezy ponownie
zbada¢, aby sie upewni¢ co do braku klinicznych dowodéw przerostu prawej komory.
Nalezy wykona¢ badanie RTG klatki piersiowej, pomocne moze si¢ tez okaza¢ badanie
echokardiograficzne. W zaleznosci od podejrzenia klinicznego nalezy rozwazy¢ bada-
nie angio-TK tetnic ptucnych.

PODSUMOWANIE

Prawdopodobny zawat tylnej $ciany serca.



EKG 150 przypadkow

W ksigzce zaprezentowano 150 przypadkow klinicznych wraz z informacjami dotyczgcymi historii
choroby i zapisem elektrokardiograficznym, do niektorych opisdw dotgczono rowniez obrazy RTG
klatki piersiowej i angiografii naczyn wieficowych.

Podrecznik ma przejrzysty uktad, a poszczegdlne przypadki przedstawione sg w sposdb zwiezty
i praktyczny.

Wszystkie oméwione przypadki kliniczne zostaty uszeregowane wedtug stopnia trudnosci i podzie-
lone w zaleznosci od czestosci wystepowania nieprawidtowosci na dwie kategorie:

1. ,Codzienne" EKG - to 75 przyktadow zapiséw najczesciej spotykanych na oddziatach ratun-
kowych i w praktyce ambulatoryjnej.

2. ,Trudniejsze"” EKG - to 75 przypadkdéw bardziej wymagajgcych, obejmujgcych wzorce EKG
obserwowane rzadziej w praktyce klinicznej.

Ksigzka jest adresowana przede wszystkim do studentéw medycyny i mfodych lekarzy, jednak
niektére opisywane problemy mogg by¢ wyzwaniem takze dla doswiadczonych kardiologéw.
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