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Kontekst kliniczny

Przypadek 29-letniego pacjenta z nadci$nieniem tetniczym (leczonym perindoprylem,
indapamidem i lerkanidyping) skarzgcego sie od kilku tygodni na nieréwne bicie serca
(przede wszystkim w spoczynku) o zmiennym nasileniu. W ramach wykonanej
ambulatoryjnie diagnostyki w 24h monitorowaniu EKG metoda Holtera opisano ok. 30 tys.
pobudzen ektopowych na dobe. Nie stwierdzono istotnych odchylen w badaniu ECHO.
Wykonana na biezni ruchomej proba wysitkowa byta ujemna Kklinicznie i
elektrokardiograficznie przy obcigzeniu maksymalnym 17 MET (!), obserwowano stopniowe
ustepowanie arytmii w trakcie wysitku.

Pytanie: Jak opisalibyscie Panstwo ten elektrokardiogram? Czy mozna oceni¢ skad pochodzi
arytmia?
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Device: PH-27 Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV Chest: 10 mm/mV F 50~ 0.5-100 Hz W PHI00B bCL P?

Wyjasnienie:

Rytm zatokowy, bradykardia 44/min. Os$ serca posrednia. QRS 111 ms. Jedno pobudzenie
przedwczesne o morfologii RBBB + LAFB.

Zapis z 12-odprowadzeniowego EKG met.Holtera: rytm zatokowy, obecne 4 pobudzenia
ektopowe: pierwsze pobudzenie ektopowe w zapisie (zaznaczono strzatkg czerwong) jest
bez watpienia pobudzeniem przedwczesnym nadkomorowym; kolejne trzy pobudzenia
ektopowe w zapisie (dominujgce w ciggu catej doby; zaznaczone strzatkg zielona) maja
zhang juz z zapisu spoczynkowego morfologie RBBB+LAFB.



Na pierwszy rzut oka dominujgce w zapisach pobudzenia ektopowe z szerokimi
zespotami QRS o morfologii RBBB + LAFB moga sprawia¢ wrazenie komorowych,
jednakze patrzac naramie zstepujace zatamka T w odprowadzeniu | spoczynkowego EKG
mozemy dostrzec ,,ukrywajgcy sie” zatamek P (zaznaczono strzatka).

W badaniu elektrofizjologicznym (pacjent z racji nasilonej, objawowej arytmii nie
reagujgcej na leczenie farmakologiczne zostat skierowany na ablacje arytmii),
zarejestrowano przedwczesne pobudzenia z lewego przedsionkowe (o morfologii RBBB +
LAFB).
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Device: PW-27 Speed: 25 mm/sec Limb: 10 mm/mV Chest: 10 mm/mV F 50~ 0.5-100 Hz W PH100B bCL P?



