Raport

Nazwisko: do wiadomosci Fundacji |Frida Lekarz:
Data Urodzenia: SkanNr: 2016-01-06 13:19
ID #: 3 Data rejestracji: 2016-01-04
Wiek: 10 Miesiace Data odczytu: 2016-01-06
Pleé: K RejestratorNr: 012355
Analizujacy: Technik:
Lekarz: Wysokosé 0 -- Waga: 0 -- BMI:0
Przestanki: Syncope Leki:
PODSUMOWANIE OGOLNE PODSUMOWANIE HR
Pocztek: 18:59-1 MIN: 31 @ 16:17:50-2 VPB Razem: 1925
Razem: 23:59 Godz. MAKS:229 @ 8:49:45-2 SVPB Razem: 0

Czas analizowany: 23:20 Godz. R. : 68
Razem pobudze: 95279
Komentarze:

Badanie Holterowskie 24 godzinyWiodcy rytm zatokowy z licznymi pobudzeniami przedwczesnymi komorowymi (VPCs)
wystpujcymi pojedynczo, podwdjnie, potréjnie i poczwoérnie najczciej przy niskiej czstotliwoci pracy serca (HR 50-
90 bpm) - formy rytmu wewntrzkokmorowego lub wewntrzkomorowegp przyspieszonego.

Czste krétkie fragmenty (maksymalnie 5 kompleksow) tachykardii komorowej (VT) o wysokiej czstotliwoci HR (RR
0,16- 0,20 sek.)

Sporadycznie wystpujce bloki przedsionkowo - komorowe 2 stopnia (AVB 2), w kadym przypadku zablokowanie nie
przekracza jednego kompleksu, wszystkie epizody wystpuj w nocy przy nisiej czstotliwoci pracy serca.
Sporadyczne krotkie (maksymalnie 3 kompleksy) izometrycznego rozprzenia przedsionkowo- komorowego.

Brak arytmii nadkomorowych.

Generalnie niska czstotliwo pracy serca, minimalna ok 30 bpm (max RR 3,5 sek). Minimalna czstotliwo w nocy,
podczas snu, brak przesanek mogcych wiadczy o chorobie wza zatokowego (podczas wysiku okresowy wzrost HR
do 150- 200 bpm). Jednake generlanie niskie HR moe wiadczy o duym wpywie nerwu bdnego na prac serca, co
moe mie swoje rédo w ewentualnych chorobach pozakreniowych (np: ukad pokarmowy).

Przypuszczaln przyczyn licznych arytmii komorowych moe by modziecza arytmia owczarkdw niemieckich.
W diagnostycze ronicowej pod uwag bra naley:

- zmiany zapalne/ pozapalne/ zwdknienia/ ischemie minia sercowego

- pierwotne zaburzenia elektryczne

Ze wzgldu na epizody tachykardii komorowych wskazane jest wdroenie leczenia antyarytmicznego:
- Sotahexal 40 mg: 1 Tabl 2 x dziennie, przy braku dziaa ubocznych po tygodniu prosz zwikszy dawkowanie do 1,5
Tabletki 2 x dziennie

- Kontrola EKG za ok 2 tygodnie, nastpnie wedug potrzeb
- Kontrolne badanie Holterowskie i echokardiograficzne za ok. 6 miesicy

Podpis Lekarza:

Copyright NorthEast Monitoring Inc. 1993-2009 Al data printed i the reports should be reviewed by a qualiied physician.
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LISTA ZDARZEN NOTESU
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Pacjent: d/w funda Cji rida Wzmocnienie[0.50] EKG 25 mm/s (RECZNE) Strona 3

ODCINKI PELNOWYMIAROWE

2:54:43-2 2nd degree AV block HR = 67
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3:03:02-2 2nd degree AV block HR= 55
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4:13:53-2 2nd degree AV block HR = 61
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Pacjent: d/w fun dacji Frida Wzmocnienie[0.50] EKG 25 mm/s (RECZNE) Strona 4

5:13:28-2 2nd degree AV block HR= 51
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6:37:38-2 2nd degree AV block HR = 64
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HR= 78

18:40:55-2 AV dissociation
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