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Dynamika zmian elektrokardiograficznych
u pacjenta z przewleklym zakrzepowo-zatorowym
nadcisnieniem ptucnym po zabiegu

endarterektomii ptucnej

Dynamic ECG changes after thromboendarterectomy in a patient with
chronic thromboembolic pulmonary hypertension and C protein deficiency
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Abstract

A case of a 44-year-old-man with chronic thromboembolic pulmonary hypertension (PH) and C-protein deficiency, with a history
of previous acute pulmonary embolism is presented. The ECG showed negative T waves in leads: I, Ill, aVF and V,-V.. The follow-up
echocardiography revealed severe PH with the right ventricular systolic pressure (RVSP) — 95-100 mm Hg, markedly enlarged
right ventricular end-diastolic diameter (RVEDD), and decreased left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD). The patient was
in NYHA I1I/IV class. He was referred for pulmonary thromboendarterectomy. Three months after thromboendarterectomy echocar-
diography showed marked reduction of RVEDD, increased LVEDD, RVSP — 50-55 mm Hg. The 3 months follow-up ECG showed
normalisation to positive T waves. The patient was in NYHA class | and he stayed on the anticoagulation therapy.
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Ponizej opisano przypadek 44-leniego pacjenta z prze-
wlektym zakrzepowo-zatorowym nadcisnieniem ptucnym, po
epizodzie ostrej zatorowosci ptucnej (OZP) przebytej 6 mie-
siecy wczesdniej, ze zdiagnozowanym w okresie pdzniejszym
niedoborem biatka C, z wywiadem krwawienia z gérnego
odcinka przewodu pokarmowego z wrzodu zotadka w trak-
cie terapii doustnym antykoagulantem.

W EKG 6 miesiecy po epizodzie OZP stwierdzono: od-
chylenie osi serca w prawo, ujemne zatamki T w odprowa-
dzeniach: II, lll, aVF i V,-V,, niezupetny blok prawej odnogi
peczka Hisa, a ponadto: szpiczaste zatamki P w odprowa-
dzeniach V,-V,, stosunek amplitudy zatamka R/S w odpro-
wadzeniu aVR = 1, amplitude zatamka R w odprowadzeniu
V, = 5 mm, stosunek amplitudy zatamka R/S w odprowa-
dzeniu V, < 1 (ryc. A-1). Wykonany w tym czasie echokar-
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diogram ujawnit skurczowe nadcisnienie ptucne (RVSP: 95—
—100 mm Hg), ze znacznie powiekszonym wymiarem kon-
coworozkurczowym prawej komory (RVEDD: 62 mm),
zmniejszonym wymiarem koicoworozkurczowym lewej ko-
mory (LVEDD: 35 mm, z paradoksalnym ruchem przegro-
dy miedzykomorowej) (ryc. B-1, B-2). Pacjent pozostawat
w HI/IV klasie czynnosciowej wg NYHA i byt leczony doust-
nym antykoagulantem, diuretykiem petlowym (furosemid
40 mg/d), mata dawka inhibitora ACE (ramipril 2,5 mg/d.),
matg dawka beta-adrenolityku (bisoprolol 2,5 mg/d.) i panto-
prazolem (40 mg/d.). Z powodu objawéw klinicznych i cech
ciezkiego nadcisnienia ptucnego pacjenta skierowano na za-
bieg endarterektomii ptucnej. Cewnikowanie serca przed za-
biegiem wykazato RVSP wynoszace 95 mm Hg i opér ptucny
rowny 1300 dyn. X s X cm™. Po zabiegu lewo- i prawostron-
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Rycina 1. A-1. Badanie EKG po 6 miesigcach od epizodu ostrej zatorowosci ptucnej, przed zabiegiem endarterektomii;
A-2. Badanie EKG wykonane 3 miesigce po zabiegu endarterektomii; B-1. Echokardiogram przed operacja, projekcja w osi krotkiej;

B-2. Echokardiogram przed operacjg, projekcja przymostkowa w osi dtugiej; B-3. Echokardiogram po operacji, projekcja w osi
krétkiej; B-4. Echokardiogram po zabiegu, projekcja przymostkowa w osi diugiej

nej endarterektomii, w kontrolnym cewnikowaniu serca
stwierdzono RVSP wynoszace 50 mm Hg i op6r pfucny rowny
300dyn. X s X cm™. W badaniu echokardiograficznym 3 mie-
sigce po zabiegu zaobserwowano znaczng redukcje RVEDD
(31 mm), zwiekszenie LVEDD (58 mm) i RVSP 50 mm Hg
(ryc. B-3, B-4). W badaniu EKG w 6. miesiacu po zabiegu
stwierdzono rytm zatokowy miarowy (58/min); o$ serca byta
odchylona w prawo — 109 stopni (wczesniej 120 stopni).
Zaobserwowano zmiane morfologii zatamkéw P w odprowa-
dzeniach V,-V,, wyjéciowo szpiczaste, obecnie ich sptaszcze-

nie, zmiane polaryzacji zatamka P w odprowadzeniu V, z prze-
wazajacej ujemnej przedtem na dodatnig obecnie. Ponadto
zanotowano zmniejszenie amplitudy zatamka R w odprowa-
dzeniach aVR i V,. Nadal wystepowat niezupetny blok prawej
odnogi peczka Hisa. Po zabiegu uwage zwracafa przede wszyst-
kim normalizacja na ,dodatnie”, ,ujemnych” wyjsciowo, za-
tamkéw T w odprowadzeniach Il Ill, aVF i V-V, (ryc. A-2).

Pacjent w 6. miesigcu po zabiegu pozostawat w | klasie
czynnosciowej wg NYHA; byt leczony doustnym antykoagu-
lantem i pantoprazolem (40 mg/d.).
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Szanowni Panistwo, Kolezanki i Koledzy, Entuzjasci Elektrokardiologii!

Pozwalam sobie przekaza¢ Paristwu moje plany dotyczace dziatu ,Elektrokardiografia” w ,Kardiologii Polskiej”, ktérym od kilku miesiecy
przyszto mi kierowac. Nikogo o potrzebie i waznosci tej jednej z najstarszych metod obrazowania serca przekonywac nie trzeba. Nasze codzienne
Zycie zawodowe potwierdza to co chwile: na oddziale szpitalnym, w izbie przyje¢ naszego szpitala, w poradni, w karetce pogotowia czy
w gabinecie lekarskim. Krzywa EKG wciaz kryje przed nami tajemnice, ktérych odkrywanie przynosi lekarzom satysfakcje, a chorym szanse na
wilasciwa terapie.

Liczne kursy, o r6znym stopniu zaawansowania pozwalaja sie przekona¢, ze istnieje duza potrzeba poszerzania wiedzy z zakresu EKG. Temu
ma stuzy¢ znany Panstwu dziat w nieco zmienionej formie. Oczywiscie jego istota pozostanie ocena krzywej EKG prezentowana i szczegétowo
omoéwiona jako badanie uzupetniajace w opisie przypadkéow.

Zachecam Paristwa do nadsytfania interesujacych i dydaktycznych zapiséw EKG do ,Kardiologii Polskiej”.

Pozwolitem sobie réwniez na pewna zmiane formuty — ot6z komentarze do prac beda pisa¢ rézni wybitni specjalisci, ktérych bede zapra-
szat do skomentowania trudnych zapisow EKG. Niezaleznie w dziale tym znajda sie takze prace pogladowe z zakresu elektrokardiologii, ktére
mam nadzieje pomoga Panstwu w analizowaniu krzywej EKGC. Jesli bedzie tego typu zapotrzebowanie, bedziemy umieszcza¢ i omawia¢ zapisy
EKG z egzaminéw z kardiologii z lat ubiegtych.

Czekam na Paristwa propozycje i serdecznie zapraszam do wspdlpracy!
dr hab. n. med. prof. nadzw. Jerzy Krzysztof Wranicz
(e-mail: kardiologiapolska@ptkardio.pl)
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