Przypadek EKG 24.01.2024
Prof. Elzbieta Katarzyna Biernacka
Kontekst kliniczny:

Na wizyte do kardiologa zgtosita sie 32 letnia kobieta, u ktorej przypadkowo wykryto w
czasie mierzenia ci$Snienia nieréwny rytm serca. Skierowano na Holtera.

Pacjentka czuje sie bardzo dobrze, nie ma kotatania serca, nie zastabta, nie stracita
przytomno$ci. Czasami ma ,stabe nogi”. W dziecinstwie zwracat uwage niski wzrost
(obecnie 155 cm). Poza wizytami u ortodonty (aparat) nie leczyta sie.

W Holterze (24 h): Pobudzenia komorowe: 29329/dobe, w tym 476 par, 515
czestoskurczéw, najszybszy o czest. 154/min i najdtuzszy ztozony z 39 pobudzen
(zanizona liczba pobudzen komorowych).

Co kardiolog powinien zrobi¢:

* Pilne skierowanie do szpitala?
e Amiodaron?

e Planowo ICD?

e ECHO?

e Moze inne postepowanie?

EKG zdjecie (2) 12:11:52 - (2) 12:11:57
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10 EKG zdjecie 1) 11:53:36 - (1) 11:53:41
OHR: 167 bpm Kursor 1) 11:53:39

Wyjasnienie:
Zacznijmy od badania przedmiotowego: Pacjentka bardzo drobna, 155 cm wzrostu,
dyskretna mikrognatia (sttoczone zeby). Poza tym bez odchylen. ECHO serca -

prawidtowe.

W EKG: Bradykardia, poj. pob. zastepcze, poj. pobudzenie komorowe. Zwraca uwage fala
u.

Podejrzenie zespotu Andersen-Tawila. Konieczne skierowanie na badanie genetyczne do
osrodka choréb sercowo-naczyniowych o podtozu genetycznym.

Zespo6t Andersen-Tawila to rzadka kanatopatia (KCNJ2, kanat potasowy)

Charakteryzuje sie triadag objawow:

* Wybitna fala U, komorowe dwukierunkowe i wieloksztattne VT, samoograniczajace sie,
wolne, bardzo dobrze tolerowane

e Zmiany dysmorficzne twarzy, palcow dtoni i stop, niski wzrost.

¢ Przemijajgce niedowtady konczyn gérnych i dolnych

Zaburzenia rytmu sg tagodne. Ryzyko NZS wystepuje tylko u chorych z utratami
przytomnosci i przyjmujacych amiodaron.

Nie wolno stosowaé amiodaronu!

ICD tylko w prewencji wtérnej (program: interwencje tylko w strefie VF)
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Device: PW-36-TC70 Speed: 25 mm/sec

F 80~ 0.5-100 Hz W

PH1008 bCL P?



