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Obraz EKG w zespole LQT2 (mutacja genu HERG)
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Ponizej przedstawiono zapis badania EKG
28-letniej kobiety z epizodami omdlen w wywiadzie
oraz z udokumentowanymi incydentami czestoskur-
czu komorowego torsade de pointes. Pierwsze
omdlenie wystapilo w 16 rz. podczas gry w koszy-
kowke. W wywiadzie rodzinnym pacjentka podawala
nagle zgony sercowe.

W obrazie EKG uwidoczniono rzeczywiste
wydiuzenie QT (QTc 0,46-0,66 s w zaleznoSci od
odprowadzenia) z obecnoScig plaskiego i zazebio-
nego zalamka T. Morfologia zalamka T jest charak-
terystyczna dla zespotu wydiuzonego QT spowodo-

wanego mutacja genu HERG (LQT2), genu regu-
lujacego funkcje kanalu Ik, odpowiedzialnego za
opOzniony wyplyw jonéw potasowych z komorek
miesnia sercowego. Do czynnikow wyzwalajacych
incydenty sercowe u pacjentéw z wydtuzonym QT2
naleza emocje, stres i wysitek. W zespole wydtu-
zonego QT, tacznie z LQT2, do standardu terapeu-
tycznego nalezy stosowanie beta-blokerow. Nieste-
ty, leki te nie chronig caltkowicie pacjentéw z grupy
duzego ryzyka, u ktorych moga nawracac incyden-
ty arytmii. W takich sytuacjach nalezy wszczepié
kardiowerter-defibrylator.
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