Znaczenie EKG w diagnostyce kardiomiopatii
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Wytyczne ESC z 2023 dotyczgce kardiomiopatii [1] sg diugo wyczekiwanym waznym dokumentem
catosciowo opracowujgcym rézne aspekty postepowania z pacjentami z chorobami migsnia
sercowego. Zwrécono uwage na podstawowe badania, ktére mogg by¢ wykonane na pierwszym
etapie diagnostyki, nawet w gabinecie lekarza ,pierwszego kontaktu”. Jest nim przede wszystkim
elektrokardiogram.

Elektrokardiogram odgrywa podstawowa role w rozpoznawaniu kardiomiopatii na pierwszym etapie
postepowania diagnostycznego. Kazdy pacjent, ktéry zgtasza sie do lekarza z powodu ograniczenia
tolerancji wysitku, kotatania serca, po utracie przytomnosci lub zastabnieciu, lub z innymi objawami
sugerujgcymi chorobe serca powinien przede wszystkim mie¢ wykonane EKG. Co prawda nie ma
patognomonicznych zmian elektrokardiograficznych w zadnej kardiomiopatii, to jednak wyjgtkowo
rzadko zapis jest prawidtowy. Na ogét stwierdza sie bardziej lub mniej charakterystyczne cechy
choroby miesnia sercowego nawet juz na bardzo wczesnym etapie choroby, ktére mogg sugerowac
obecnos¢ kardiomiopatii a nawet jej typ, co w zestawieniu z badanie echokardiograficznym moze by¢
wystarczajgce dla rozpoznania i umozliwi wdrozenie leczenia i skierowanie pacjenta do osrodka
referencyjnego w celu wykonania szczegdétowych badan obrazowych i genetycznych. Co wiecej,
seryjnie wykonywane badania EKG pozwalajg oceni¢ progresje choroby. EKG jest réwniez pierwszym
badaniem w diagnostyce zaburzen rytmu serca i stratyfikacji ryzyka nagtego zgonu sercowego i
zatoru mdzgowego.

Najczesciej spotykanymi nieprawidtowosciami w EKG u chorych z kardiomiopatiami sg bloki
przedsionkowo-komorowe, cechy przerostu przedsionkéw i lewej komory, niski lub wysoki woltaz
QRS i zmiany STT.



Najczestsze zmiany w EKG u chorych z kardiomiopatiami (na podstawie 2023 ESC Guidelines for the

management of cardiomyopathies [1])

Typ kardiomiopatii

EKG

Wskazowki diagnostyczne

Kardiomiopatia rozstrzeniowa

Blok przedsionkowo-komorowy

Niska amplituda zatamka P

Cechy przebytego zawatu
Sciany przednio-bocznej

Niski woltaz QRS

Laminopatie

Zap. miesnia sercowego
Sarkoidoza
Desminopatie
Emery—Dreifuss
Dystrofie miotoniczne

Emery—Dreifuss

Dystrofinopatie
Sarkoidoza

Kardiomiopatie zwigzane z
wariantami PLN

NDLVC Blok przedsionkowo-komorowy | Laminopatie
Desminopatie
Niski woltaz QRS Kardiomiopatie zwigzane z
wariantami PLN
Niski woltaz QRS+ atypowy Kardiomiopatie zwigzane z
RBBB wariantami desmosomalnymi
ARVC Ujemne zatamki T V1-V3 +
Wydtuzenie czasu aktywacji
prawej komory (TAD, terminal
activation delay)
+/- niski woltaz zespotéw QRS
+/- atypowy RBBB
HCM Skrdcenie PR /preekscytacja Glikogenoza

Blok przedsionkowo-komorowy

Wybitny przerost lewej komory

Choroba Anderson—Fabry
Choroba Danona
Kardiomiopatia PRKAG2
Choroba mitochondrialna

Amyloidoza

Choroba Anderson—Fabry
Choroba Danona
Sarkoidoza
Kardiomiopatia PRKAG2

Choroba Danona
Glikogenoza (choroba Pompe )
Kardiomiopatia PRKAG2




Niski woltaz QRS
Os skierowana w goére
(‘northwest axis’)

Patologiczne zatamki Q - cechy
przebytego zawatu serca

Amyloidoza
Ataksja Friedreicha

Zespot Noonana

Amyloidoza

RCM

Blok przedsionkowo-komorowy

Desminopatie
Amyloidoza
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2/ Arytmogenna kardiomiopatia prawej komory.

Niski woltaz zesp. QRS w odpr. przedsercowych. Atypowy ($rédscienny RBBB, wybitnie wydtuzony
TAD), rozlegte zmiany STT.
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4/ HCM

LBBB. Przerost lewej komory
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5/ Amyloidoza

Blok przedsionkowo-komorowy | st. Niski woltaz QRS w odpr. koriczynowych, cechy zawatu $ciany

bocznej
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6/ Choroba Danona

Stymulacja przedsionkowa. Cechy prekscytacji.

!'! POPREZEDNIE BADANIE !!:28-Oct-2014 09:28:32 - Abnormal Unconfirmed
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7/ Sarkoidoza

Blok p-k I st. Cechy zawatu sc. dolnej, mozliwos$¢ przebytego zawatu Sc. przedniej. Zaburzenia
przewodzenia srodkomorowego (nietypowy RBBB?)
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Autorka dziekuje za udostepnienie EKG pacjentéw z HCM dr n. med. Mariuszowi Ktopotowskiemu



