Przypadek EKG 03.01.2024
Dr n. med. Agnieszka Katarzynska Szymanska
Kontekst kliniczny:

38-letnia pacjentka, przywieziona przez pogotowie ratunkowe po zatrzymaniu krgzenia w
mechanizmie migotania komoér. Pacjentka, po skutecznej defibrylacji, zreanimowana,
ale z niewielkim zaburzeniami pamieci.

W oczekiwaniu na dokumentacje medyczng ( historia jest) zastanéwmy sie:

1. Cowidac¢ w zapisie ekg?

2. Z jakimi jednostkami klinicznymi ten obraz ekg moze sie tgczyc.

13.07.2023 10:20:07 Lokalizacja# Sala
GE Healtcare Paty Numer Zecenia 69 Jmin
Wiryta
Wskazarue: = [ — mmHg

\,—wm,—ﬁ/\v-ﬁl/\\,—ﬂ/\\,—w/\w—ﬂ/\wﬂ/%/\w/‘»—ﬁ o=
LJW,_,JM s FN_._JW\,_,JMW._J\_M_

e saes wfﬁ L -

\/“Jw\/“J / W&\/’J“ﬂw a A\/VJA
ﬂ@ﬁwwﬂwmmwmﬁ
S il i L D

B % W
[ ve l | .
Niepotwierdzony
- GE  MAC2000 11 HEART 541 25 mm/s 10 mm/mV ADS 0.56-40 Hz 50 Hz 1x10x12_25 11

Wyjasnienie:

* U pacjentki z zespotem Fallota wykonano zespolenie systemowo-ptuche w
pierwszym etapie (typu Blalock-Taussig, czyli potgczenie prawej lub lewej tetnicy
ptucnej ztetnica podobojczykowa), po czterech latach wykonano catkowitg
korekcje wady obejmujgca zamkniecie ubytku miedzykomorowego tata
dakronowa, poszerzenie drogi odptywu prawej komory i poszerzenie pnia oraz
lewej tetnicy ptucnej tatg dakronowg w 1988r, w koricu w 2003 r wykonano
balonowe poszerzenie prawej tetnicy ptucne;j.

* W 2009i2014 urodzita zdrowe dzieci, cigze zakonczone cieciem cesarskim.



* Znikneta z opieki poradnianej na kilka lat, pojawita sie po wczes$niej opisanym
zdarzeniu...

Opis EKG:

* Rytm zatokowy, miarowy 69/min,

* Odstep PQ-120msek

* Zespo6t QRS 200msek

* (Os$ posrednia, +80 stopni

* RBBB

* Cechy przerostu lewej komory (S>2mmw V1)

* Cechy przerostu prawej komory ?, Rw V1 >15mm - nie jest spetnione, natomiast
tréjfazowe zespoty QRS w V3-V4 Swiadczg o przeroscie wolnej sciany prawej
komory

* Zmiany okresu repolaryzacji w V4

U pacjentow po zabiegu naprawczym z powodu TOF z objawami zaburzen rytmu serca
i dodatnig PES lub z obecnosciag innych czynnikéw ryzyka i dodatnig PES nalezy rozwazyé
wszczepienie ICD.
Inne czynniki ryzyka

* umiarkowana dysfunkcja RV lub lub LV,

* nasilone bliznowacenie w obrebie RV w CMR

* czas trwania zespotu QRS 2180 ms

* ciezka fragmentacja zespotu QRS

U pacjentéw po zabiegu naprawczym z powodu TOF bez objawow zaburzen
rytmu serca, lecz z tgcznym wystepowaniem innych czynnikdéw ryzyka, mozna rozwazyc¢
oceng elektrofizjologiczng, z uwzglednieniem PES
Takie sg zalecenia dotyczace stratyfikacji ryzyka i prewencji pierwotnej nagtej Smierci
sercowej w wadach wrodzonych serca, AD 2022

Nasza pacjentka miata tylko i az poszerzony zespot QRS> 180msek, niemniej po
porodach nie pojawiata sie w poradni kardiologicznej a wczesniej nie miata wykonanego
CMR (nie zgtaszata objawow, pdzniej porody). Stad wdéwczas nie miata wskazan do
wykonania badania elektrofizjologicznego.

Nalezy podkreslié, ze obecnie zgodnie z obowigzujgcymi zaleceniami ESC dotyczgcymi
leczenia pacjentéw z wadami wrodzonymi serca z 2020r u tych pacjentéw nalezy
wykonywac¢ badanie CMR w regularnych odstepach czasu. Wynik CMR moze wptyngé na
dalsze postepowanie odnosnie prewencji NZK u tych pacjentéw.



