Przypadek EKG 20.12.2023
Dr n. med. Agnieszka Katarzynska Szymanska
Kontekst kliniczny:

Zapis wykonano u 28- letniej kobiety, ktéra zgtosita sie do kardiologa z powodu
nietypowych dolegliwosci bolowych za mostkiem i kotatania serca z towarzyszgcym
ostabieniem, okresowo odczuwata , potkniecia serca”. Wczesniej nie chorowata, nie
bierze przewlekle zadnych lekéw. Neguje utraty przytomnosci. Wywiad rodzinny
nieobcigzony.

1. Co widzimy w zapisie EKG?

2. Jakie zaproponujg Panstwo dalsze postepowanie?

3. Czy widzac taki zapis EKG mozna podejrzewa¢ chorobe u pacjenta —jesli tak jakag?
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Wyjasnienie:

Opis EKG:

- Rytm zatokowy, miarowy 98/min

- O$ odchylona w lewo

- Cechy przerostu lewej (RwaVL>11mm)i prawej komory (SwV5>10mmi SwV6>3mm)
- Obnizenie odcinka ST w l i aVL, uniesienie punktu Jw lll, aVF, V2-V4

-Ujemne zatamki Tw , aVL.



Dalsze postepowanie:

Pacjentka miata wykonanego Holtera ekg oraz echo serca, w ktérym stwierdzono istotne
pogrubienie scian lewej komory. Rozpoznano kardiomiopatie przerostowa. Takie
rozpoznanie ttumaczy dolegliwosci pacjentki, cechy przerostu komoér w ekg oraz
dodatnie troponiny. Oszacowane 5 letnie ryzyko nagtego zgonu sercowego wynosito >
6%. Implantowano ICD-VVI w prewencji pierwotnej. W ciggu dwoch lat obserwacji
pacjentka miata 2 adekwatne terapie, pierwszg wysokoenergetyczng, kolejng
niskoenergetyczna (ATP).



