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ELEKTROKARDIOGRAM / ECG

Patologiczny zatamek Q nie jedno ma oblicze

Pathological Q-wave has many faces

Matgorzata Kurpesa

Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi, tédz

Abstract

A 45 year-old woman was admitted to the hospital because of severe chest pain. Based on the results of troponin testing and
ECG she was diagnosed as having acute coronary syndrome and was transferred to the cath lab. However, her coronary
arteries were normal. In this paper a detailed analysis of the ECG was performed.
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Kobieta w wieku 45 lata zostata przywieziona przez PR
na ostry dyzur hemodynamiczny z powodu silnego bélu za
mostkiem, ktéry wystapit nagle ok. 3 h wezesniej po raz pierw-
szy w zyciu. Pacjentka dotychczas nie leczyta sie z powodu
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. Na podstawie wyni-
ku badania troponiny (0,8 ng/l) i zapisu EKG rozpoznano ostry
zespot wiericowy (OZW) i zakwalifikowano ja do pilnej ko-
ronarografii. Badanie nie wykazato zmian w tetnicach wien-
cowych. Jakie byfo rozpoznanie przy wypisie chorej — napi-
sze ponizej, bo na razie warto przyjrzec sie zapisom EKG i oce-
ni¢, czy sa tam cechy wskazujace na OZW (ryc. 1).

Tachykardia zatokowa (105/min) nie jest oczywicie pa-
tognomonicznym elektrokardiograficznym objawem, ale ze
wzgledu na wzrost napiecia ukfadu wspoétczulnego i wyrzut
katecholamin do krwi przyspieszenie czestotliwosci rytmu
serca nierzadko wystepuje we wczesnej fazie OZW. Jednak
tachykardie rejestruje sie rowniez w innych ostrych stanach
kardiologicznych.

Podejrzewajac OZW, szukamy w EKG cech martwicy
i/lub niedokrwienia mig$nia sercowego. W komentowanym
zapisie zatamki Q wida¢ w odprowadzeniach I, Ill, aVF, aVR.
W grupie odprowadzen znad $ciany dolnej zalamki Q spet-
niajace kryteria patologicznych (amplituda = 1 mm, czas trwa-
nia = 30 ms) [1] s3 obecne w Il i aVF. S to dwa sasiadujace
(w rozumieniu Uniwersalnej Definicji Zawatu) [2] odprowa-
dzenia z tej grupy. Wida¢ tam réwniez zmiany zespotu STT.

Kardiol Pol 2012; 70, 12: 1299-1300

Uniesienia ST nie spetniaja jednak kryteriéw uniesienia istot-
nego (nie s3 = 1 mm), natomiast zatamki T sa ujemne, a ich
amplituda jest = T mm. Ujemne zatamki T wystepuja row-
niez w odprowadzeniach przedsercowych V.-V,

Analiza EKG opisanej pacjentki uzasadnia zatem rozpo-
znanie OZW $ciany dolnej i przedniej bez uniesienia odcin-
ka ST z martwica Sciany dolnej.

Jednak w koronarografii uwidoczniono prawidfowe tet-
nice wieficowe, a dalsza diagnostyka wykazafa, ze przyczyna
zgtaszanych przez chora dolegliwosci byt zator do tetnicy
ptucnej. Znajac rozpoznanie, spdjrzmy raz jeszcze na ko-
mentowany EKG, poszukujac innych niz juz opisane nie-
prawidtowosci. O3 elektryczna wynosi +115°. U oséb do-
rostych prawogram jest w wiekszosci przypadkéw zjawiskiem
patologicznym.

W odprowadzeniu V, zespét QRS ma ksztaft Qr. We-
dtug Kuchera i wsp. [3] taka konfiguracja charakteryzuje sie
20-procentowa czuloscia i az 100-procentowa swoistoscia
w rozpoznaniu zatoru do tetnicy ptucnej, jednak wystepuje
zaledwie u kilkunastu procent pacjentow. Uwaza sie, ze gwal-
towna dylatacja prawego serca powoduje rotacje wektora
QRS, ktéra odsuwa go od pozydji V,, wskutek czego w od-
prowadzeniu tym pojawia sie zatamek Q. Pozostate niepra-
widfowosci w komentowanym EKG — objaw McGinna i Whi-
te’a (zwany zespotem Q3S1T3), ujemne zatamki T w odpro-
wadzeniach znad $ciany dolnej i prawokomorowych przed-
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Rycina 1. Zapisy EKG wykonane u badanej pacjentki

sercowych, uniesienia ST w 1, lll, aVF — przypisuje sie zwiek-
szonemu naprezeniu miesnia prawego serca, wywotanym
gwaltownym wzrostem cisnienia w prawej komorze. Nato-
miast uwaza sie, ze odchylenie osi elektrycznej w prawo jest
wywotane nieprawidtowym przewodzeniem w tylnej wigzce
lewej odnogi peczka Hisa. Moze ono wystepowac w stanach
znacznego wzrostu ci$nienia ptucnego [4]. Tachykardia zato-
kowa jest rowniez czestym elektrokardiograficznym objawem
obecnym w zatorze do tetnicy ptucne;j.

Opisywany EKG wskazuje na to, jak fatwo mozna po-
mytkowo rozpozna¢ OZW u pacjenta z zatorowoscia ptucna.
Trzeba pamietac, ze cho¢ swoistos¢ patologicznego zatamka
Q w diagnostyce martwicy miokardium jest wysoka, to wy-
stepuje on réwniez w innych patologiach, do ktérych nalezy
zatorowo$¢ ptucna. Zmiany STT, nawet znamienne dla nie-
dokrwienia, moga réwniez by¢ objawem innych schorzen,
a podwyzszone stezenie troponiny sercowej tez nie charak-
teryzuje sie 100-procentowa czufoscig w rozpoznawaniu za-
watu serca.

Badanie EKG nie jest oczywiscie wystarczajace do roz-
poznania zatoru pfucnego. Jego czuto$¢ szacuje sie na 47%,
a swoisto$¢ na 91% [5]. Jednak jest to badanie ,pierwszego
rzutu” wykonywane u wszystkich pacjentéw szukajacych
pomocy u lekarza z powodu bélu w klatce piersiowej, dusz-
nosci czy omdlenia. Dlatego jego warto$¢ diagnostyczna
w przypadku podejrzenia zatorowosci ptucnej pozostaje
wcigz bardzo wysoka, nawet w dobie ekspansywnego roz-
woju technik obrazowych. Gdyby w opisywanym przypad-
ku przeprowadzono doktadng analize zapisu EKG i pomy-
$lano o mozliwosci zatoru ptucnego jako przyczyny obser-
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wowanych nieprawidtowosci, wykonanie badania echokar-
diograficznego zaoszczedzitoby pacjentce niepotrzebnej
diagnostyki inwazyjnej i usprawnito przebieg terapii. Jednak
stara prawda moéwi, ze ,rozpoznamy tylko to, o czym wie-
my lub o czym pamietamy”. Niestety zbyt rzadko pamieta-
my o elektrokardiograficznych objawach zatorowosci ptuc-
nej. Wskazuje na to przyktad opisanej pacjentki, u ktorej
podejrzenie choroby powzieto dopiero po koronarografii.
Przemawia za tym réwniez fakt, ze tylko nieliczni sposrod
lekarzy zdajacych egzamin specjalizacyjny z kardiologii po-
mysleli o zatorowosci ptucnej, interpretujac komentowany
zapis EKG, ktéry byt prezentowany na dwoch sesjach egza-
minacyjnych w todzi.
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