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Kontekst kliniczny:

Pacjent lat, 68, przyjety z powodu postepujgcego ostabienia i zawrotow gtowy od okoto 3
tygodni. Przy przyjeciu stabilny, wydolny kragzeniowo-oddechowo. Poza tym w wywiadzie:
stan po implantacji zastawki aortalnej, migotanie przedsionkéw rozpoznane miesigc
temu. Od tego czasu pacjent otrzymywat amiodaron 2x1 tabl i digoksyne 2x1 tabl. W
badaniu echokardiograficznym funkcja zastawki prawidtowa, EF lewej komory > 50%.

Jakie postawimy elektrokardiograficzne rozpoznanie?
Jakie bedzie dalsze postepowanie?

Niepotwierdzony
GE  MAC2000 1.1 125L™ v241 25 mm/s 10 mm/mV ADS 0.56-20 Hz 50 Hz 2x5x6_25_R1 171

Wyjasnienie:

*Blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia 2:1 (przypominamy, ze rozrézniamy jeszcze
blok p-k Il stopnia typu Mobitz I, Mobitz Il, oraz zaawansowany),

*Wydtuzenie odstepu PQ w ewolucjach przewiedzionych

*Mozliwos¢ pobudzenia przedwczesnego przedsionkowego zablokowanego -
(Roéznicowanie pomiedzy blokiem |l stopnia, a przedwczesnym pobudzeniem
przedsionkowym zablokowanym bywa trudne. Nalezy o tym zjawisku pamieta¢ z uwagi

na zdecydowanie rézne leczenie wymienionych sytuacji klinicznych).

*Blok lewej odnogi peczka Hisa



*Cechy przenaparstnicowania: miseczkowate obnizenie odcinkéw ST; sptaszczenie,
dwufazowos$é zatamkoéw T;

Po 5 dniach obserwaciji i braku poprawy implantowano stymulator dwujamowy



