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12 latek zgtasza sie na konsultacje kardiologiczng w trybie dyzurowym z powodu uczucia
kotatania serca i gorszej tolerancji wysitku fizycznego

Pytanie nr 1: Jaki to rytm?
Pytanie nr 2: Jakie powinno by¢ dalsze postepowanie ?
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Wyjasnienie:
U nastolatka rozpoznajemy trzepotanie przedsionkéw z przewodzeniem 2:1.
Trzepotanie jest najlepiej widoczne w odprowadzeniach V1,IL111.

Zatamek P mozna zauwazy¢ zaraz za zespotem QRS, jak i bezposrednio przed kolejnym
zespotem QRS, oba zatamki P majg tg samag morfologie.

Nalezy zauwazyé, ze w odprowadzeniach znad sciany dolnej (ll,lll,aVF) widoczny jest
charakterystyczny dla trzepotania przedsionkéw obraz ,,zebdw pity”.

Trzepotanie przedsionkédw wynika z wytworzenia petli makroreentry w prawym
przedsionku, ktéra nastepnie prowadzi do depolaryzacji lewego przedsionka, co skutkuje
obrazem ,,zebdéw pity”.



Jezelinie jestesmy pewni diagnozy, mozemy wykonac¢ dtuzszy zapis EKG, aby upewnic¢ sie
czy nie wystepuje przewodzenie 3:1. Mozna réwniez wykona¢ EKG podajac adenozyne,
aby zwiekszy¢ stopien bloku przedsionkowo-komorowego i tym samym lepiej uwidocznié
fale trzepotania.

Jezeli nie wiemy jak dtugo pacjent ma trzepotanie przedsionkéw, mozna zastosowac
leczenie przeciwkrzepliwe oraz kontrolujgce rytm komor, i zleci¢é wykonanie badania
echo (m.in. w celu wykluczenia skrzepliny w sercu), a nastepnie wykonac kardiowersje.
Chtopiec zostat przyjety do Kliniki w trybie dyzurowym. W wykonanym
echokardiograficznym stwierdzono cechy nadcisnienia ptucnego. W TEE wykluczono
skrzepliny. Po skutecznej kardiowersji elektrycznej przeprowadzono diagnostyke
nadcisnienia ptucnego. Rozpoznano IPAH i zastosowano terapie celowana.



