Przypadek EKG 26.11.2023
Dr n. med. Grzegorz Kietbasa
Kontekst kliniczny:

25 latka, rok temu by¢ moze omdlenie, raczej zastabniecie bez utraty przytomnosci. Z
tego powodu ostatecznie hospitalizowana w Oddziale Kardiologii, gdzie wykonano cata
diagnostyke bez specjalnej konkluzji — poza ekstrasystoliag komorowag w liczbie miedzy 1
a 2 tysigce/dobe (wywiad pacjentki); zalecono udanie sie na kontrolng wizyte do
kardiologa.

Pacjentka totalnie bezobjawowa.

Ponizej zamieszczam 2 zapisy EKG, jeden nalezy do pacjentki, ktéra odwiedzita mnie w
poniedziatek; drugi to EKG innego pacjenta. Zapis w czesciach (po 3 odprowadzenia) sg
pacjentki; zapis catosciowy na innym rodzaju papieru jest pacjenta.

Pytania do ponizszych EKG:

1) ktéry rodzaj ektopii wystepuje w grupie mtodych ludzi populacyjnie czesciegj

2) ktéry rodzaj ektopii jest potencjalnie ,,grozniejszy”

3) skad (miejsce w sercu) wywodzg sie obie morfologie ektopii?

4) co mozemy podejrzewac juz na podstawie samego EKG, jesli chodzi o patologie w
echokardiografii u pacjentki?

5) czy pacjent z ,mniej groznym” rodzajem ektopii moze uprawia¢ sport?

6) jakie kolejne badania powinna mie¢ wykonane pacjentka?
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Wyjasnienie:

1. Morfologia ektopii pacjenta pochodzi z RVOT, pacjentki — z okolicy PPM. Morfologia
ektopii z drogi odptywu prawej (i nieco rzadziej lewej) komory jest czestym zjawiskiem u
mtodych ludzi, z PPM wystepuje zdecydowanie rzadziej.

2. Morfologia z RVOT jest najczesciej ,idiopatyczna”, wystepuje u 0osob bez organicznej
choroby serca; morfologia z PPM nie jest typowa dla ,,idiopatycznej” ektopii i zawsze przy
jej wystepowaniu powinna zapali¢ sie co najmniej zo6tta, jesli nie czerwona, lampka.

4. Czestym zjawiskiem w echokardiografii wystepujacym u oséb z ektopig z PPM jest
choroba mitralnego aparatu zastawkowego, czesto w postaci MAD z towarzyszacym
pogrubieniem ptatkdw i ich wypadaniem do LA.

5. Uprawienie sportu przez osoby z ektopig z drog odptywu NIE JEST przeciwwskazane,
nawet jesli tej ektopii jest stosunkowo duzo. Ektopia jest prawie zawsze brady-zalezna -
tzn. w trakcie tachykardii, ktéra wystepuje przy wysitku fizycznym, sie wygtusza. Jesli jest
jej duzo mozna potwierdzic¢ to zjawisko w tescie wysitkowym (dla spokoju ducha pacjenta
i lekarza).

6. Pacjentka koniecznie powinna mie¢ wykonane dobre echo serca, jesli trzeba z TEE
wtagcznie oraz Holter EKG. Przy nieprawidtowosciach w echokardiografii zaleca sie
wykonanie MRI.
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‘ EKG zdjecie (1) 18:05:35 - (1) 18:05:45 10 mm/mV 25 mm/s
@HR: 113 bpm Kursor: (1) 18:05:40 0,07 Spline - 90 Adapt, ~50 Hz
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