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Choroba niedokrwienna serca w EKG
w podstawowej opiece zdrowotnej
— przyklady z praktyki codziennej

Coronary heart disease on the ECG in general health care
— examples from everyday practice
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Pacjenci z choroba niedokrwienng serca to,mozna  techniczki — zaalarmowata mnie, chociaz pacjent nie
rzec, ,chleb powszedni” lekarza rodzinnego. U takiej  zglaszal dolegliwosci. Opis EKG byt nastepujacy: rytm
osoby badanie EKG jest zwykle wykonywane przy-
najmniej raz w roku (jezeli stan kliniczny jest stabilny)
— lub czesciej, jesli pacjent zglasza nowe dolegliwosci
albo nawrét tych juz wezesniej wystepujacych. Samo
wykonanie badania EKG to nie sztuka, trzeba jeszcze

umiec je opisac i wyciagna¢ wiasciwe wnioski.
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Zapoznajmy sie z trzema przypadkami kliniczny-
mi z praktyki Pani dr Ewy Gérskiej — lekarza rodzin-
nego z warszawskiej Przychodni Rejonowo-Specja-
listycznej przy ulicy Soczi. 1 )
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dr Ewa Gorska

Mamy do oceny dwa zapisy EKG jednego pacjen-
ta wykonane w odstepie 15 minut — pierwszy zapis
(ryc. 1) wykonano ,z marszu”, czyli mozna powie-

dzie¢, ze pacjent miat szczescie, poniewaz nie czekat

w kolejce i wkrétce po przyjsciu do Przychodni trafit M /\‘M,JA /Q,": kw
do pracowni EKG (ze zleceniem wykonania kontrol- Lo ¥ | sl
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nego EKG przed wizyta u lekarza).

\’/K,__\,,J J\\"J ’A/K’Mn"r’\k

I ¥

L1 |
Adres do korespondenciji: R %\/&_,__.,J r\/\‘u“' 'V—\/\—"" ,\_/k
drhab. n. med. Rafat Baranowski vef il A n
Klinika i Zakfad Rehabilitacji Kardiologicznej I Jt | hil -
i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej - \\_/\—\~’—J i e
Instytut Kardiologii <SOmm/s®10mm/mY*3S/SOHzASPELEASCARD Mr (Green2 ver. 1.01>
ul. Alpejska 42, 04-628 Warszawa
tel.: 22 815 40 14, faks: 22 343 45 02
e-mail: rbaranowski@ikard.pl Rycina 1. Przypadek 1. — pierwszy zapis EKG

Copyright © 2012 Via Medica, ISSN 1733-2346

169

www.chsin.viamedica.pl



Choroby Serca i Naczyn 2012, tom 9, nr 3

Sonm/sxd0mn/mVs35/50HzxSPELXASCARD Mr Green2 ver

R T T

SOmm/s x10mm/ mik35/5S0HZKASPEL+ASCARD! Mif Green2 ivet. 1.01>

Ve ] T

( ] |

VS 1
-\\‘"“"‘”““““j b”—'///\\‘”““"““‘J u‘—"/h\‘—‘—-o~————-—l V~——,;/\\____

i)
<SQmm/sx1OMn/mYABS/SOHZNASPEL¥ASCARD Mr Green2 ver. 1.01>
| i ]

Rycina 2. Przypadek 1. — drugi zapis EKG

zatokowy 80/min, 0§ posrednia, graniczne zalamki Q
w odprowadzeniach I i aVL, istotne obniZenia odcinka
ST — poziome i sko$ne w dét w odprowadzeniach I, II,
aVL oraz V4-V6, widoczne mate uniesienie odcinka ST
(< 1mm)w odprowadzeniu aVR.

Ten zapis EKG wykonano bezposrednio po wysitku
fizycznym, dlatego trudno go nazwac spoczynkowym.
Wtaéciwie badanie to nie powinno zosta¢ przeprowa-
dzone, poniewaz pacjent powinien najpierw odpoczaé.
W tym jednak przypadku niezachowanie standardu
dotyczacego wykonania EKG bylo dla pacjenta korzyst-
ne — w zapisie EKG wykazano zmiany wskazujace na
niedokrwienie. Zlecitam ponowne wykonanie badania
po 10-minutowym odpoczynku. Spdjrzmy na ten zapis
(ryc. 2).

Jak mozemy zauwazy¢, zapis ulegtistotnym zmianom
— praca serca zwolnita do 70/min i calkowicie ustapily
zmiany odcinka ST To EKG mozna okresli¢ jako ,prawi-
dtowe”. Gdyby byl to jedyny zapis, jakze bytby mylacy dla
naszej oceny klinicznej pacjenta. Taka dynamika zmian

odcinka ST jednoznacznie wskazuje na cechy niedo-
krwienia, a trzeba doda¢, ze nie byl to wlasciwie zapis
wysilkowy, ale wykonany juz po zakonczeniu wysitku
iprzy czestosci pracy serca 80/min, a bynajmniej nie przy
tachykardii cechy niedokrwienia sg bardzo wyrazne.

Wkrotce sie okazalo, ze pacjent ma wywiad wieico-
wy — przebyl miedzy innymi incydent ostrego zespolu
wieficowego bez uniesienia odcinka ST, z proba (nieuda-
ng) udroznienia prawej tetnicy wieficowej. Pozostaje pod
stala opieka kardiologa. Miewa béle w klatce piersiowej,
ale—jak wyjasnit— ,gdy pomacha rekami, przechodza”.
Obraz kliniczny byt zatem bardzo nietypowy.

Ze wzgledu na stabilny stan pacjenta oraz prawi-
diowa farmakoterapie zalecitam przyspieszenie wizyty
u kardiologa i wreczylam pacjentowi kserokopie dwéch
zapiséw EKG.

Ten przypadek stanowi przypomnienie znanego fak-
tu, ze gdy na badanie EKG zjawia sie pacjent z rozpo-
znaniem ,diagnostyka, obserwacja w kierunku choroby
niedokrwiennej serca” albo ,obserwacja bolow w klatce
piersiowej” czy standardowym ,obserwacja serca”, to —
jesli zapis wykonanego rutynowo EKG jest prawidlowy
— niestety, falszywie uspokaja zaréwno pacjenta, jak
ilekarza. A nie zapominajmy, ze dostep do kardiologa
jest coraz trudniejszy...

Przypominaja mi sie czasy, gdy jako kryterium nie-
dokrwienia obowigzywalo 0,5-milimetrowe obnizenie
odcinka ST i zgodnie z tym opisalam badanie EKG prze-
prowadzone u pewnej 50-letniej pacjentki, nie majac
wcale przekonania, Ze to niedokrwienie. Tymczasem
pacjentka potraktowala to bardzo powaznie i mozliwie
wczesénie zglosila sie na prywatng wizyte do kardiologa
(rezygnujac z dluzszego oczekiwania w ramach NFZ).
Obecnie jest juz po zabiegu angioplastyki naczyn wien-
cowych i ma zalozone stenty.

dr hab. n. med. Rafat Baranowski

Prawidlowe EKG to zawsze najwieksza zagadka —
zagadka, czy EKG czego$ przed nami nie ukrywa.

W podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) mniej wig-
cej 1/3 zapisow jest prawidiowych. Czy ten pacjent bedzie
wymagal ponownej koronarografii, to juz decyzja bardziej
zlozona. Nalezy wzia¢ w niej pod uwage calosciowy obraz
kliniczny oraz calg historie pacjenta. Musi to by¢ decyzja
uwzgledniajaca wynik nieudanego zabiegu angioplasty-
ki wieficowej, wynikéw, na przykiad badan wysitkowych,
oraz zgody pacjenta, na przyklad na ewentualng opera-
cje pomostowania wieficowego. Nie mozna kierowa¢ na
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koronarografie osoby, ktéra a priori odmawia poddania sie
takim ztozonym dzialaniom interwencyjnym. Wiadomo
réwniez, ze niepotrzebne interwencje na naczyniach wieni-
cowych w stabilnej chorobie wieficowej nie zawsze przyno-
sza chorym korzyéci. Sg tojuz jednak problemy osrodka kar-
diologicznego, w ktérym postepowanie z pacjentem musi
zostaé zweryfikowane, a Pani dr Gérska zrobita wszystko,
co bylo mozliwe w zakresie POZ.

Wréémy jednak jeszcze do zmian w zapisie EKG. Jak
wynika z naszych obserwacji, zmiany odcinka ST o typie
obnizen i ujemnych zatamkow T to doéé powszechny pro-
blem w POZ. Opisujac badania EKG w ramach programu
wspotpracy Instytutu Kardiologii w Warszawie z przychod-
niami POZ, przy wsparciu firmy Polpharma, wiemy, ze tego
typu zmiany sa widoczne w 10% zapiséw. To jest znaczny
odsetek i stwarza to problemy w codziennej interpretacji
EKG. Czy mozna na przykiad obojetnie podejé¢ do takiego
zapisu, jak przedstawiony na rycinie 3?

Nie majac zapisu EKG do poréwnania, w opisie i po-
stepowaniu musimy uwzgledni¢ podejrzenie ostrego
zespoltu wienicowego bez uniesienia odcinka ST. Dobrze
zebrany wywiad oraz dostep do wczeéniejszych zapisow
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Rycina 3. Opis EKG: rytm zatokowy 65/min, 0$ posrednia, zmia-
ny odcinka ST — obnizenia ST poziome i skosne w dét okoto
1 mm w odprowadzeniach Il lll, aVF i V3-V6 oraz nieznaczne
uniesienie ST w odprowadzeniu aVR; podejrzenie ostrego ze-
spotu wiencowego

EKG jest bezcenny. Przestrzegam przed lekcewazeniem
zmian w EKG, amam pod tym wzgledem do$wiadczenie
jako bieglty sadu lekarskiego...

W ocenie EKG, jak wynika z praktyki dr Gérskiej, wiel-
ko$¢ zmian 0,5-1 mm moze juz mie¢ znaczenie kliniczne.
Nie tra¢my czasu na aptekarskg oceng zmian odcinka ST,
nie ,wieszajmy” losu pacjenta na 0,5 czy nawet jednym
milimetrze. Majac na wzgledzie ograniczong warto$c dia-
gnostyczng EKG, w watpliwych sytuacjach siegajmy po
inne badania, oczywiscie o ile sa dostepne (np. oznacze-
nie troponin) i nie zapominajmy o powtdrzeniu badania
EKG — dynamika zmian ST zawsze musi budzi¢ nasza
czujnos¢.

PRZYPADEK 2.

dr Ewa Gorska
Ten pacjent (ryc. 4) zastabt 23 grudnia, wnoszac przed-

$wigteczne zakupy na IV pietro. Potem poczut sie nieco

104 o s e
Rycina 4. Cechy martwicy oraz uniesienia odcinka ST w od-
prowadzeniach |, aVLiV2-V6
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lepiej, wiec nie wezwal pogotowia, ale po $wietach, jadac
do pracy samochodem, wstapit ,na wszelki wypadek” do
Przychodni na badanie EKG. Niestety, zjawit sie troche
za pozno.

Domysélamy sie, ze 23 grudnia dokonal sie zawat serca
$ciany przedniej i bocznej. Od zawalu do badania EKG
minely prawie 4 dni; pacjent mial szczescie przezyc zawal.
W EKG wida¢ cechy martwicy oraz uniesienia odcinka ST
(I, aVL, V2-V6). Pacjenta nie wypusécilam z Przychodni
— odjechat wezwang karetka pogotowia.

dr hab. n. med. Rafat Baranowski

To wywiad umozliwia nam okreslenie czasu dokona-
nia sie zawalu — zapis EKG nie daje tej szansy. Nigdy nie
probujmy na podstawie zmian w zapisie EKG doktadnie
okresla¢ czasu dokonania sie zawatu. Nie traktujmy cech
martwicy z uniesieniem odcinka ST a priori jako ,cechy
przebytego zawatu”.

PRZYPADEK 3.
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Kolejna pacjentka (ryc. 5) zaslabla kilkanagcie lat temu
po zmianie lekéw przeciwnadci$nieniowych. Podobno
EKG bylo u niej wtedy prawidlowe. Potem juz nie pod-
dawala sie temu badaniu. Z powodu trudnoéci w chodze-
niu nie opuszczala mieszkania, jednak byta zmuszona
do przeprowadzenia badan przed operacjg za¢my. Nie-
spodziewanie, dopuszczenie do zabiegu za¢my ulegto
op6znieniu i wydtuzeniu o konieczng diagnostyke kar-
diologiczna.
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Rycina 5. Opis EKG: rytm zatokowy 80/min, odchylenie osi
w lewo, blok przedniej wigzki, blok prawej odnogi peczka
Hisa oraz cechy martwicy $ciany przedniej — patologiczne Q
w odprowadzeniach V1-V4, ujemne zatamki T w odprowadze-
niach V2-V5
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To duza i przykra niespodzianka. Zagadka kliniczna
jestw tym przypadku jeszcze wieksza niz u poprzedniego
pacjenta—trudno okresli¢ na podstawie wywiadu, kiedy
dokonat sie zawal, na ktéry wskazuje EKG. To przykiad
kolejnego pacjenta z najprawdopodobniej przechodzo-
nym zawalem, wymagajacy diagnostykiiodpowiedniego

leczenia.
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