Przypadek EKG 20.03.2024
Prof. Elzbieta Katarzyna Biernacka

Kontekst kliniczny

W ponizszym zapisie widoczne jest migotanie przedsionkéw i stymulacja VVI. Czy co$
powinno nas dziwi¢?

Wyjasnienie:

Jest to EKG pacjenta z arytmogenna kardiomiopatia prawej komory z ciezkim
uszkodzeniem prawej komory, u ktérego blok srodscienny jest widoczny nawet w czasie
stymulacji. QRS 280 ms, TAD (koncowy okres aktywacji odpowiadajgcy aktywacji prawe;j
komory od szczytu S do korica zespotu QRS) 180 ms.

Warte przeczytania:
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