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Przypadek nr 2 ...
Czy ,tylko” arytmia komorowa....?

- Czyli jak wspotpraca kilku osrodkéw i Centrum Telemedycznego Cardio-Lead moze
uratowaé zycie mtodego sportowca.

Anna Kania, Andrzej Kania

Centrum Telemedyczne Cardio-Lead w Deblinie

Opis przypadku:

Mezczyzna 27-letnia zostat przyjety do SOR Warszawskiego Instytutu Medycznego z
powodu omdlenia z utratg przytomnosci, do ktérego doszto w trakcie potmaratonu. Na
dystansie okoto 18 km chory poczut znaczne ostabienie sity miesniowej konczyn dolnych, a
nastepnie stracit przytomnos¢. Z wywiadu wiadomo, ze trenowat zawodowo sporty walki,
uprawiat biegi dtugodystansowe, nie byt obcigzony wywiadem rodzinnym. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono obrzekoéw konczyn dolnych, gorgczki, kaszlu. Przy przyjeciu
pacjent w stanie srednim, z cechami odwodnienia — suche Sluzéwki jamy ustnej, obtozony
jezyk, z tachykardia (110/min), cisnienie tetnicze 94/60 mmHg. W badaniach laboratoryjnych
z odchylen stwierdzono podwyzszony poziom Troponiny T - 152 ng/L (norma: 0-14 ng/L), CK
470 U/L (norma: 0-19 U/L), kreatynina — 2,3 mg/dl (norma: 0,7-1,2 mg/dl), GFR 39 ml/min/1,73
m2 (norma: 0,7-1,2 ml/min/1,73m2). Nie stwierdzono widocznych $ladéw zakrzepicy zyt
konczyn dolnych. Pacjenta przyjeto do Oddziatu Kardiologii Interwencyjnej Kliniki Kardiologii i
Choréb Wewnetrznych. W wykonanym ekg metodg Holtera w trakcie catej rejestracii
utrzymywat sie rytm zatokowy 46-107/min, $rednio 63/min, zakiécony 2518-ma
monomorficznymi pobudzeniami komorowymi, w nocy bradykardia zatokowa. W badaniu
echokardiograficznym przezklatkowym nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci. Chorego
po okresie 2 dniowej obserwacji wypisano do dalszej opieki ambulatoryjnej. Zgodnie z

zaleceniami poszpitalnymi, po okresie 3 miesiecy, pacjent zgtosit sie do Lekarza POZ, zostat
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objety programem opieki koordynowanej i wykonat zalecone w Klinice kontrolne badanie ekg

metodg Holtera (Centrum Telemedyczne Cardio-Lead). W badaniu tym zarejestrowano: rytm
zatokowy, miarowy 46/min -132/min, $r. 85 /min., zaktécony 9870-ma pojedynczymi,
przedwczesnymi i wtrgconymi pobudzeniami komorowymi z tendencjg do ukfadania sie w
bigeminie oraz trigeminie komorowg, 133-ma parami komorowymi, 6-ma tréjkami komorowymi
i 3-ma wstawkami czestoskurczu komorowego (w tym epizodem nsVT - 7 pob. o Sredniej
czestosci 118/min., epizodem VT - 91 pobudzen o czestosci do 148/min. i czasie trwania
38sek. (!) oraz czestoskurczem komorowym, w ktérym nie wida¢ zakohczenia - (aparat zdjeto
w czasie trwania czestoskurczu) - widoczne 10 pobudzen o czestosci do 125/min.), epizody
czestoskurczu komorowego wystepowaty w czasie aktywnosci fizycznej, natomiast bigeminia
i trigeminia komorowa wystepowata gtéwnie w nocy (Rycina 1,2,3,4,5). W tym momencie
rozpoczeta sie typowa interwencja telemedyczna. Badanie wykonano w Deblinie (Cardio-
Lead) - rejestracja : pigtek/sobota. Opisano zdalnie (kardiolog Cardio-Lead — Lublin) : sobota.
Pacjenta w trybie pilnym wezwano z osobg towarzyszgcg do Centrum Telemedycznego
Cardio-Lead (Deblin) gdzie zgtosit sie po ok. 40 minutach . Przychodnia , do ktérej zapisany
byt chory niestety nie pracowata w sobote. Telefonicznie nawigzano kontakt z Lekarzem
Rodzinnym pacjenta, ktory przebywat w Warszawie. Pani Doktor zdalnie potgczyta sie z wtasng
przychodnig i wystawita choremu skierowanie do szpitala - niewielu jest w Polsce lekarzy
majacych biuro ,przy sobie” (!). W trybie nagtym pacjenta skierowano do Oddziatu Kardiologii
SPZ0OZ w Putawach. W badaniach laboratoryjnych z odchylen stwierdzono podwyzszony
poziom CRP 19 mg/l (norma: 0-5 md/l), fibrynogen 422 mg/dl (norma: 200-393 mg/dl), NT-
pro-BNP 222 pg/ml (norma: 0 — 125 pg/ml), Troponina 222 ng/L (norma: 0-14 ng/L). Pilnie
chorego skierowano na angio-TK klatki piersiowej, w ktorym stwierdzono materiat zatorowy w
podziale prawej tetnicy ptucnej, w tetnicach ptatowych ptata dolnego i srodkowego ptuca

prawego raz odcinkowo w tetnicach segmentalnych ptata dolnego ptuca lewego. Przed
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wdrozeniem terapii przeciwkrzepliwej, w celu poszukiwan przyczyn i czynnikow
predysponujgcych do zatorowosci ptucnej oznaczono: poziom biatka C i S, antykoagulant
toczniowy, homocysteing, mutacje genu Leiden. Poczgtkowo w leczeniu stosowano
riwaroksaban 15 mg 2x1 tabl. w czasie sniadania i kolacji. W trakcie hospitalizaciji, po 6 dniach
wdrozenia terapii przeciwkrzepliwej, choremu wykonano ekg metodg Hotlera, w ktorym
praktycznie nie stwierdzono arytmii komorowej (2 pobudzenia !). Pacjenta w stanie ogdinym
stabilnym wypisano do domu po 9 dniach hospitalizacji. Z uwagi na nieprawidtowy wynik

oznaczania antykoagulantu toczniowego chory jest w trakcie diagnostyki na reumatologicznej.

Podziekowania: Autorzy skfadajg szczegodlne podziekowania Panu dr n.med. Jackowi
Gniotowi wraz z zespotem Oddziatu Kardiologii SPZOZ w Putawach za wsparcie i kolezenskg
pomoc oraz Pani Dr Teresie Rayskiej z NZOZ ,Rodzinna Przychodna” w Deblinie za czujno$¢

lekarskg i wspotprace, ktora zaowocowata uratowaniem chorego.
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Rycina 1. EKG metodg Holtera wykonane ambulatoryjnie w Centrum Medycznym Cardio-Lead -
czestoskurcz komorowy sktadajgcy sie z 91 kolejnych pobudzeni z maksymalng czestoscig 148/min.



Rycina 2. EKG metodg Holtera wykonane w Centrum Telemedycznym Cardio-Lead — komorowe zaburzenia
rytmu (para, pojedyncze pobudzenie, tréjka, pojedyncze monomorficzne pobudzenie komorowe)

Rycina 3. EKG metodg Holtera wykonane w Centrum Telemedycznym Cardio-Lead — czestoskurcz
komorowy z maksymalng czestoscig 127/min w trakcie marszu.
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Rycina 4. EKG metodg Holtera wykonane ambulatoryjnie w Centrum Medycznym Cardio-Lead —
monomorficzne pary, trojki komorowe.

Rycina 5. EKG metodg Holtera wykonane ambulatoryjnie w Centrum Medycznym Cardio-Lead — opis
badania.
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