Przypadek EKG 02.05.2024
Dr n. med. Agnieszka Katarzynska Szymanska
Kontekst kliniczny

57-letnia pacjentka, zgtosita sie do Izby Przyje¢ z powodu kotatania serca. Przy przyjeciu
wydolna krgzeniowo-oddechowo. Odczuwa dyskomfort z powodu kotatania serca.
Pytania:

1. Cowidac¢ w zapisie ekg?

2. U kogo najczesciej taki zapis moze wystepowac?

3. Jakie bedzie dalsze postepowanie.
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Wyjasnienie:

Opis EKG: Wewnatrzprzedsionkowy czestoskurcz nawrotny (intraatrial reentrant
tachycardia - IART) z przewodzeniem 2:1, (najlepiej wida¢ to w odprowadzeniu aVR).
Niski woltaz zespotéw QRS w odprowadzeniach przedsercowych. Brak progresji zatamka
R od V4 do V6

IART to najczestsza p6zna pooperacyjna arytmia u oséb zWWS po zabiegu chirurgicznym
przeprowadzonym w wieku <40 . z.

Substratem do pojawienia sie arytmii sg blizny pooperacyjne w obrebie przedsionkéw
(opisana pacjentka byta operowana pdzno, bo w 34 roku zycia z powodu ASD typu sinus



venosus). U tych pacjentéw kluczowe jest utrzymanie rytmu zatokowego. Optymalna
metoda leczenia jest wykonanie ablacji RF.

U pacjentdéw niestabilnych hemodynamicznie nalezy wykona¢ kardiowersje elektryczna
niezwtocznie. U pacjentow dobrze tolerujgcych arytmie przed kardiowersjg nalezy
wykluczy¢ obecnos¢ skrzepliny w uszku lewego przedsionka (TEE) lub wdrozy¢ leczenie
przeciwkrzepliwe ( o ile nie mieli wczesniej) na czas min 3 tygodni. Leczenie
farmakologiczne IART jest trudne. Leki antyarytmiczne mogg miec¢ negatywny efekt
inotropowy i/lub dromotropowy. Leki klasy Ic mogg umozliwi¢ przewodzenie 1:1.
Amiodaron mozna rozwazy¢ w zapobieganiu nawrotom arytmii u pacjentow z dysfunkcja
komory systemowej, u ktoérych ablacja byta nieskuteczna.



