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Kontekst kliniczny

Dzisiaj w ramach rozgrzewki prezentujemy panstwu typowy zapis EKG.

1. Jak nalezy go opisac¢?

2. Jaka moze by¢ lokalizacja ogniska ekstrasystoli komorowej?

3. Jakie postepowanie diagnostyczne i terapeutyczne nalezy zaproponowaé w takiej
sytuac;ji?

Wyjasnienie:

W przypadku tego pacjenta badanie Holterowskie wykazato 37 tys monomorficznych
pobudzen komorowych w ciggu doby. W badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono
istotnych odchyleh poza poszerzeniem opuszki aorty do 47 mm. LVEF 63%. W badaniu
angino CT wykluczono obecno$¢ istotnych zwezen w naczyniach wiencowych. Z uwagi
na objawowy charakter arytmii oraz morfologie sugerujacag mozliwe pochodzenie z drogi
odptywu prawej komory chorego zakwalifikowano do zabiegu ablacji podtoza arytmii.
Zgodnie z ostatnimi wytycznymi ESC dotyczgcymi komorowych zaburzen rytmu, ablacja
ma takim przypadku ma zalecenie klasy I. W przypadku koniecznos$ci zastosowania
farmakoterapii powinnismy rozwazy¢ zastosowanie beta-blokera, blokera kanatu
wapniowego lub flekainidu (lla). W trakcie mapowania elektroanatomicznego ognisko



arytmogenne okazato sie by¢ umiejscowione wysoko przysrodkowo w RVOT. Zabieg
ablacji pozwolit na catkowite wygaszenie arytmii.

Ponizej odsytamy do artykutu dotyczacego leczenia dodatkowych pobudzen
komorowych w ktérym w przystepny sposdb zaprezentowano metodyke réznicowania

pochodzenia arytmii.
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