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Zatorowos¢ plucna

— trudne rozpoznanie elektrokardiograficzne

Rafat Baranowski

Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego w Warszawie

Na poczatek wykorzystamy zapis EKG z publikacji
+ECG cases pocket” — przypadek pierwszy (ryc. 1). Jest
to zapis EKG wykonany u 53-letniej kobiety, ktéra zgto-
sita sie do lekarza z powodu dusznoéci. Dolegliwosci
pojawily sie kilka godzin wczeéniej po powrocie z dtu-
giej podrézy. Myéle, Ze w tym momencie wigkszos¢
Czytelnikéw zacznie podejrzewac wlasciwe rozpozna-
nie, ale dokoniczmy przekaz najistotniejszych informa-
cji. Pacjentka weze$niej nie uskarzala sie na zadne do-
legliwosci, w tym na béle w klatce piersiowej. Rozpo-
znano u niej cukrzyce typu 2 (kontrolowang dietg) oraz
nadci$nienie tetnicze (kontrolowane stosowaniem diu-
retyku z grupy tiazydéw). W badaniu przedmiotowym
tej chorej stwierdzono dusznos¢. Czestosé rytmu wy-
nosila 146/min, czesto$¢ oddychania— 26/min, a ci$nie-
nie — 164/96 mm Hg. Widoczne byto nadmierne wy-
pelnienie zyt szyjnych i styszalny byt czwarty ton ser-
ca oraz cichy szmer skurczowy. W plucach nie stwier-
dzono zmian ostuchowych. Sp6jrzmy na EKG —to, co
od razu zwraca uwagg, to tachykardia. Jaki jest rytm
prowadzacy? Gdyby analizowa¢ tylko odprowadzenia
[-IIIiaVR-aVF, odpowiedz nie bytaby prosta— zespo-
ty QRS sg dosy¢ miarowe, a zespoly QRS trudne do
jednoznacznej interpretaciji co do czasu trwania. Moz-
na mie¢ watpliwosci (ale tylko przez chwile), czy nie
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widac zatamkow P za zespolami QRS (odprowadzenia I1I
iaVF). Sytuacje wyjasnia analiza odprowadzen V4-V6 —
widaé niemiarowos¢ zespoléw QRS. W odprowadzeniach
przedsercowych widoczny jest blok prawej odnogi pecz-
ka Hisa (RBBB, right bundle branch block). Jak oczywiscie sie
Panstwo domyslacie, jest to przypadek ostrej zatorowosci
plucnej. Badanie EKG u takiej pacjentki (dusznos¢, szyb-
ka czestos¢ rytmu serca) zostanie wykonane w pierwszej
kolejnosci, w celu rozpoznania rytmu serca (wykluczenie
arytmii, takich jak np. czestoskurcz komorowy) oraz wy-
kluczenia innych przyczyn naglego pogorszenia sie samo-
poczucia, na przyklad ostrego zespotu wieficowego. Czy
w tym przypadku po ustaleniu rytmu serca, przy braku
ewidentnych cech ostrego zespotu wieficowego, zapis
EKG naprowadza na rozpoznanie koncowe? W przypad-
ku ostrej zatorowosci ptucnej rzadko mozna w EKG obser-
wowac cechy, ktére wskazalyby to rozpoznanie. Krétko-
trwale przecigzenie prawej komory rzadko znajduje swoje
odbicie w takich zmianach zapisu EKG, jak dekstrogram,
P pulmonale czy obraz widocznego zalamka S w odprowa-
dzeniuIi zalamka Q w odprowadzeniu III. Czasem moz-
na obserwowac takie zmiany, jak RBBB (nie jest to objaw
specyficzny dla zatorowosci ptucnej) lub migotanie przed-
sionkéw. Dwie ostatnie sg widoczne w przedstawianym
elektrokardiogramie, cho¢ na pewno obraz tego EKG sam
w sobie nie przesadza o takim rozpoznaniu. Spdjrzmy na
jeszcze jeden zapis EKG, tym razem z ,wlasnej” kolekcji
(ryc. 2) — wykonany u 57-letniej pacjentki z przewlekia
zatorowodcia plucna (leczong operacyjnie), w okresie ho-
spitalizacji. Tym razem rytmem prowadzacym jest rytm
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zatokowy. O$§ serca jest odchylona w prawo. Nie ma wi-  kalizowang po prawej stronie serca. Oczywiscie mozna
docznego obrazu jednoczesnego wystepowania zalamka  zapytac przekornie: a moze zmiany w odprowadzeniach
Sw odprowadzeniuliQ w odprowadzeniu III (brak tego  przedsercowych, na przyktad wysoki R w V2, zostaly spo-
drugiego); nie wystepuja cechy P pulmonale. Wida¢ niezu- ~ wodowane przebytym zawalem éciany tylnej? Musiatby to
peiny RBBB oraz rozlane zmiany ST — splaszczone lub  by¢ zawalizolowany (nie widac cech zawaluinnych écian),
ujemne zalamki T. Zatamki R s wigksze w oprowadze-  co stanowirzadko$¢. Dlaczego zawalowi $ciany tylnej ma
niach prawokomorowych niz w lewokomorowych; wod-  towarzyszy¢ dekstrogram i niezupeiny RBBB. U tej pa-
prowadzeniu V6 dominuje zalamek S. Calos¢ tych zmian  ¢jentki zapis EKG odwierciedla problem kliniczny — prze-
elektrokardiogramu wskazuje na przyczyne patologiizlo- ~ wlekla zatorowos¢ plucna.

Opracowano na podstawie: D. Mukherjee. ECG Cases pocket. Borm Bruckmeier Publishing, Hermosa Beach 2006; 14-16.
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