Przypadek EKG 10.01.2024
Dr n. med. Olgierd WozZniak
Kontekst kliniczny:

56-letni pacjent z zaawansowang niewydolnoscig serca, po wszczepieniu ICD (2002),
chirurgicznym usunieciu uktadu z powodu ropnia lozy (2008) i ponownym wszczepieniu
ICD (2008), po 2 ablacjach podtoza komorowych zaburzen rytmu serca, z duza
niedomykalnoscia tréjdzielng i nawracajgcym ptynem w jamie optucnej prawej zostat
przyjety do Kliniki w celu wykonania cewnikowania prawego serca. W wywiadach
dusznos¢ przy wchodzeniu na | pietro oraz dusznos$é¢ typu orthopnoe. W badaniu
przedmiotowym sttumienie odgtosu opukowego u podstawy prawego ptuca i
powiekszenie watroby (brzeg watroby wyczuwalny ok. 1,5 cm ponizej tuku zebrowego),
koriczyny dolne bez obrzekdw.

1) Jaka choroba spowodowata niewydolnosé serca?
2) Czy na podstawie EKG mozna oceni¢ stopien zaawansowania tej choroby?
3) Czy pacjent ma jeszcze szanse na powrdt do normalnego zycia?
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Device: PW-20 Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV Chest: 10 mm/mV F 50~ 0.15-100 Hz PH100B bCL



Wyjasnienie:

U prezentowanego pacjenta przyczyng niewydolnosci serca byta arytmogenna
kardiomiopatia prawej komory. Choroba doprowadzita do ciezkiego uszkodzenia nie
tylko prawej (RV s' 6 cm/s), ale rowniez lewej komory (LVEF ok. 30%). Konsekwencja
witéknisto-ttuszczowej przebudowy miesnia sercowego byty liczne arytmie komorowe
oraz rozwijajgca sie na przestrzeni wielu lat niewydolnosc¢ serca.

W EKG widzimy stymulacje przedsionkowa o czestosci 50/min. (z powodu
czestoskurczow komorowych chory byt leczony duzg dawka sotalolu). Zespoty QRS sag
szerokie (ok. 170 ms) i maja liczne zazebienia, przy czym ich fragmentacja jest bardziej
nasilona w odprowadzeniach prawokomorowych (V1-V3), niz w lewokomorowych (V4-
V6). W odprowadzeniach konczynowych zespoty QRS majg niski woltaz, typowy dla
zajecia lewej komory. Zatamki T sg ujemne we wszystkich odprowadzeniach
przedsercowych (V1-V6), co Swiadczy o duzym zaawansowaniu choroby.



Po cewnikowaniu prawego serca chory zostat zakwalifikowany do przeszczepienia serca.
Poczatkowo byt na liscie planowej, ale po epizodzie burzy elektrycznej zostat
przeniesiony na liste pilng. Nowe serce otrzymat w grudniu 2019. Od tamtej pory minety
juz 4 lata. Pacjent zyje i ma sie dobrze, regularnie pokonuje na rowerze dystans 25 km.
Dzieki przeszczepowi wrécit do normalnego zycia.



