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Врачебное заключение
Коллегам, продолжающим лечение вышеуказанной пациентки
[bookmark: _GoBack]
Сообщаем о вышеуказанной пациентке, что в период с xx.xx.xxxx по xx.xx.xxxx она находилась на стационарном лечении в нашей клинике.
Диагноз:
1. мономорфные желудочковые экстрасистолы
- 16.726 мономорфные желудочковые экстрасистолы (17,9%), 4011 изолированные желудочковые экстрасистолы (суточное мониторирование ЭКГ от xx.xx.xxxx г.)
Текущий диагноз: успешная радиочастотная абляция от xx.xx.xxxx г.

Анамнез:
Госпожа XXX поступила в нашу клинику для проведения плановой абляции ранее выявленной желудочковой экстрасистолии. По ее словам, желудочковая экстрасистолия возникла у нее около 2-х лет назад, через год после рождения ребенка. Она причиняла пациентке существенное беспокойство: как в покое, так и при нагрузке пациентка страдала отдышкой. Пациентка постоянно испытывала учащенное сердцебиение, сопровождающееся тошнотой и головокружением. Прием бисопролола 2,5 мг по схеме 1-0-0 приносил пациентке значительное облегчение. В октябре xxxx года в нашей клинике были проведены эхокардиография и МРТ сердца, что позволило исключить возможность структурного сердечного заболевания. Коронарной недостаточности нет. Беременность исключена.

Результаты клинического обследования от xx.xx.xxxx г.:
36-летняя пациентка в хорошем общем состоянии, упитана, рост 178 см, вес 65 кг, ИМТ: 21, АД: 117/68 мм рт. ст., пульс 88 уд./мин., голова и шея без особенностей, легкие: перкуторный звук ясный, без особенностей, границы легких в норме, дыхание везикулярное, состояние артерий и вен без особенностей, яремная вена проходима, периферических отеков нет. Сердце: пульс аритмичный с дефицитом на периферических артериях. Живот: при пальпации мягкий, безболезненный, не напряжен, патологического сопротивления нет. При пальпации печень и селезенка не увеличены. Поколачивание области почек безболезненное. Неврологический статус: ориентировочное неврологическое обследование - без видимых изменений.

Лабораторные исследования от xx.xx.xxxx г.:                          
Все показатели в норме, кроме щелочной фосфатазы: 27 Ед/л, см. прилагаемые результаты лабораторных исследований.

ЭКГ от xx.xx.xxxx г.: 
Синусовый ритм с нормальной частотой ---/мин., нормальный атриовентрикулярный интервал (--- мс), нормальное положение электрической оси сердца. Ширина комплекса QRS в норме (мс). Блокада ножки пучка Гиса не определяется. Интервал QT в норме (--- мс), наблюдается нормальная прогрессия зубцов R в грудных отведениях с приблизительно равной амплитудой зубцов R и S. Нарушения реполяризации нет. Экстрасистол нет.

Суточное мониторирование ЭКГ от xx.xx.xxxx г.:
Время записи 22 часа. Основной ритм: синусовый, ЧСС 40-94 уд./мин. (средняя ЧСС – 56 уд./мин., в течение дня – 60 уд./мин., ночью – 49 уд./мин.). За все время наблюдения было выявлено 2 суправентрикулярные экстрасистолы и 54 изолированных мономорфных желудочковых экстрасистол. Парных и тройных экстрасистол нет. Суправентрикулярная и вентрикулярная тахикардия не выявлена. Брадикардия (до 40 уд./мин.) отмечается только ночью. Пауз нет. Значительных нарушений сердечного ритма не обнаружено.

Абляция от xx.xx.xxxx г.:
Успешная первичная радиочастотная абляция при желудочковой экстрасистолии из переднеперегородочной области выносящего тракта правого желудочка.
Итоговое заключение:
Во время пребывания в стационаре госпоже XXX была сделана инвазивная диагностика нарушений сердечного ритма, а также была проведена абляция мономорфных желудочковых экстрасистол из выносящего тракта правого желудочка, возникших около 2-х лет назад.
Обследование, проведенное xx.xx.xxxx г., позволило исключить возможность вентрикулярной тахикардии и в том же положении успешно выполнить первичную абляцию.
Лечение после инвазии проходило без осложнений. На момент выписки место пункции в паховой области справа зажило первичным натяжением. Просим о бережном обращении с паховой областью справа (избегать подъема тяжестей, езды на велосипеде) в течение одной недели. Следует продолжать лечение бета-блокаторами, в какой-то момент можно рассмотреть возможность пробной отмены препарата. 

xx.xx.xxxx г. при отсутствии жалоб на работу сердца мы выписываем госпожу XXX для прохождения ей дальнейшего лечения по месту жительства.
Благодарим Вас, за направление к нам на лечение пациентки. В случае возникновения дополнительных вопросов, мы всегда к Вашим услугам.

	
Referto medico
Ai colleghi che proseguono nell’assistenza della paziente soprannominata
In riferimento alla paziente soprannominata vi informiamo che nel periodo dal xx.xx.xxxx al xx.xx.xxxx la sig.ra è stata ricoverata presso la nostra clinica per sottoporsi alle cure ospedaliere.  
Diagnosi:
1. Extrasistolia ventricolare monomorfa  
- 16.726 extrasistoli ventricolari monomorfe (17,9%), 4011 extrasistoli ventricolari monomorfe isolate (ECG Holter 24h del xx.xx.xxxx). 

Diagnosi corrente: l’ablazione a radiofrequenza eseguita con successo il xx.xx.xxxx.

Anamnesi:
La sig.ra XXX è giunta nella nostra clinica per effettuare l’ablazione programmata dell’extrasistolia ventricolare diagnosticata in precedenza. La paziente ha riferito di aver avvertito per la prima volta i sintomi dell’extrasistolia ventricolare circa 2 anni fa, un anno dopo la nascita del figlio. Tale disturbo causava alla paziente notevoli disagi: sia a riposo sia sotto sforzo la paziente soffriva di respiro affannoso. La paziente costantemente accusava la tachicardia accompagnata dalla nausea e dai giramenti di testa. L’assunzione del bisoprololo da 2,5 mg secondo lo schema 1-0-0 recava alla paziente un significativo sollievo. Nell’ottobre del xxxx presso la nostra clinica sono stati effettuati gli esami di ecocardiografia e di MRI (tomografia a risonanza magnetica) al cuore, i quali hanno permesso di escludere un’eventuale presenza di patologia cardiaca strutturale. Non è presente l’insufficienza coronarica. È esclusa la possibilità dello stato di gravidanza.

Risultati dell’esame clinico del xx.xx.xxxx: 

La 36-enne paziente presenta un buono stato generale, è di corporatura robusta, alta cm. 178, il peso è di 65 kg, IMC: 21, P.A.: 117/68 mm Hg, frequenza cardiaca 88 bpm; la testa e il collo non presentano alcuna anomalia; i polmoni: il suono percussorio chiaro, senza anomalie, i contorni dei polmoni sono nella norma, all’atto di respirazione si percepisce murmure vescicolare,  lo stato delle arterie e delle vene non presenta nessun particolare, la vena giugulare pervia, non sono stati riscontrati gli edemi periferici. Il cuore: l’aritmia cardiaca con deficit di polso nelle arterie periferiche. L’addome: all’esame palpatorio l’addome si presenta morbido, non dolente, senza tensione né resistenza patologica. Le dimensioni del fegato e della milza all’esame palpatorio risultano nella norma (non ingrossati). La zona renale non è dolente alla percussione. Lo stato neurologico: l’esame neurologico standard non rileva alcuna alterazione evidente.
Esami di laboratorio del xx.xx.xxxx:
Tutti i valori, tranne la fosfatasi alcalina (27 UI/L), sono nella norma (vedere nell’allegato i risultati degli esami di laboratorio). 

ECG del xx.xx.xxxx: 
Ritmo sinusale a frequenza normale di ---/min., l’intervallo atrioventricolare normale (--- ms), la posizione dell’asse elettrico del cuore è normale. La larghezza del complesso QRS è nella norma (ms). Non è stato rilevato il blocco di branca. L’intervallo QT è nella norma (--- ms), si registra una sequenza regolare dei picchi R nelle derivazioni precordiali con ampiezza dei picchi R e S pressappoco uguale. Non ci sono anomalie nella fase di ripolarizzazione.  Non sono presenti le extrasistoli.

Monitoraggio ECG 24H del xx.xx.xxxx:
Tempo di registrazione – 22 ore. Il ritmo prevalente: sinusale, la frequenza cardiaca – 40-94 bpm (il valore medio della frequenza cardiaca – 56 bpm, nelle ore diurne – 60 bpm, nelle ore notturne – 49 bpm). Nel corso dell’holter 24h si sono verificate 2 extrasistoli sopraventricolari e 54 extrasistoli ventricolari isolate monomorfe. Non sono state registrate doppie o triple extrasistoli. Non è stata riscontrata la tachicardia sopraventricolare né quella ventricolare. La bradicardia (fino ai 40 bpm) è stata registrata soltanto nelle ore notturne. Non ci sono le pause dell’attività cardiaca. Non si sono verificate significative anomalie del ritmo cardiaco. 

Ablazione del xx.xx.xxxx:
E’ stata praticata con successo l’ablazione primaria a radiofrequenza dell’extrasistolia ventricolare proveniente dalla zona anteriore del setto interventricolare nel tratto di efflusso del ventricolo destro.  
 
Referto finale:
Durante il periodo di ricovero la sig.ra XXX è stata sottoposta alla diagnostica invasiva delle disfunzioni del ritmo cardiaco; inoltre, alla paziente è stata praticata l’ablazione delle extrasistoli ventricolari monomorfe provenienti dal tratto di efflusso del ventricolo destro comparse per la prima volta circa 2 anni fa. 

La visita medica effettuata il xx.xx.xxxx ha permesso di escludere un’eventuale tachicardia ventricolare e con altrettanto successo eseguire l’ablazione primaria.

Le cure riabilitative dopo l’intervento non hanno avuto complicazioni. Al momento di dimissione la zona della puntura nell’inguine destro si è rimarginata con la cicatrizzazione primaria. Si consiglia la massima cautela nei trattamenti della zona inguinale destra (evitare il sollevamento pesi, non andare in biciletta) nel corso di una settimana. Si raccomanda di continuare la cura con betabloccanti, prendendo in considerazione un eventuale tentativo di sospendere la somministrazione del farmaco in futuro. 


Il xx.xx.xxxx la sig.ra XXX è stata dimessa dalla clinica in condizioni di assenza dei disturbi cardiaci per proseguire le cure riabilitative nel luogo di residenza. 
Un ringraziamento per aver inviato la paziente per le cure ospedaliere nella nostra struttura. 
Restiamo sempre a Vostra disposizione qualora sorga la necessità di ulteriori chiarimenti.






