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Badanie elektrokardiograficzne to
jedna z najstarszych technik diagno-
stycznych stosowanych w kardiologii.
Wprowadzone w 1901 r. przez Wille-
ma Einthovena, praktycznie do dzis
pozostato bez wiekszych zmian. Inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficzne-
go jest sztuka. Wielki specjalista w tej
dziedzinie — prof. Leo Shamroth sfor-
mutowat jakze trafng zasade, ktérej musimy przestrzegac:
,znajdujemy to, czego szukamy, rozpoznajemy to, co zna-
my”. Mimo ze zasada ta jest bardzo trafna, to nie zawsze tatwo
ja zastosowac podczas analizy elektrokardiogramu [1]. Przed-
stawiony przez autorke opis 45-letniej chorej przyjetej do
szpitala z powodu silnego bélu zamostkowego dobrze wpi-
suje sie w tg zasade [2].

U pacjentki z powodu incydentu wieficowego, potwier-
dzonego uwazng analizg elektrokardiogramu (patologiczne
zatamki Q w dwoch sgsiadujacych odprowadzeniach Ill, aVF,
uniesienia ST-T < T mm, ujemne zatamki T > 1 mm), wyko-
nano pilng koronarografie. Jednak w badaniu nie zaobserwo-
wano istotnych hemodynamicznie przewezen uzasadniaja-
cych obecny incydent wiefcowy. Réwniez nie stwierdzono
innych zmian przemawiajacych za istnieniem choroby nie-
dokrwiennej serca. U opisywanej chorej wdrozono wiec dia-
gnostyke réznicowa i ostatecznie rozpoznano zator tetnicy
ptucnej.

Autorka artykutu bardzo skrupulatnie przedstawita za-
sady ,elektrokardiograficznego” rozpoznania zatorowosci
ptucnej. Nalezy doda¢, ze zatamki Q zawsze stanowity
pewna trudno$¢ w interpretacji [3]. Wiadomo jednak, ze
wystepowanie zatamka Q w niektérych odprowadzeniach
(V,, V,, V,) uznaje si¢ za nieprawidtowe, podobnie jak jego
nieobecnos¢ w odprowadzeniach V., V.. We wszystkich in-
nych (z wyjatkiem 11l i aVR) moze pojawic sie co najwyzej
bardzo maty ,prawidfowy” zatamek Q (gorne granice nor-
my dla zatamka to < 0,03 s, adla V, < 0,02 s). Natomiast
w lIl'i aVR, niezaleznie od wielkosci, wystepowanie zatam-
ka Q jest wiasciwie zjawiskiem prawidtowym. Skad wiec pa-

tologiczne zatamki Q w opisywanym przypadku? Sg one wy-
razem gwattownej dylatacji prawej pofowy serca (q w V)
i zwiekszonego naprezenia miokardium tej czesci serca
(Q w IlN). Chce jedynie doda¢, ze niektére objawy, jak np.

McGinna-White’a czy Kuchera, maja nie tylko znaczenie
diagnostyczne, ale takze rokownicze. Okazuje si¢, ze Smier-
telnos¢ wewnatrzszpitalna jest istotnie wyzsza u chorych,
u ktérych w elektrokardiogramie mozna stwierdzi¢: objaw
McGinna-White’a (S1Q3T3), ujemne zatamki T (V,-V,),
obnizenie ST-T (V,-V,), uniesienie ST-T (lll, V,, aVR), objaw
Kuchera (qR, QR w V), zupetny blok prawej odnogi peczka
Hisa (complete RBBB). Najsilniejszymi predyktorami okaza-
ty sie objawy S1TQ3T3, QR, zmiany ST-T (uniesienia i obni-
zenia) oraz RBBB [4].

Podsumowujac, chciatbym sie odnies¢ do symptomato-
logii powyzszego przypadku. Kiedy mamy do czynienia z pa-
cjentem z bélem w klatce piersiowej, to gféwne réznicowa-
nie obejmuje najczestsze jego przyczyny: ostry zespot wien-
cowy, zapalenie osierdzia, tetniak rozwarstwiajacy aorty czy
napadowa arytmie. Istnieje jednak wiele pozasercowych przy-
czyn powyzszych dolegliwosci: zmiany w kregostupie i inne
schorzenia kostno-stawowo-mie$niowe, schorzenia uktadu
oddechowego (zapalenie ptuc, odma optucnowa czy zatoro-
wos¢ ptucna), uktadu pokarmowego (skurcz przetyku, prze-
puklina rozworu przetykowego, kamica drog zofciowych) [5].
Postepowanie ostrodyzurowe opiera sie wlasciwie na 4 gfow-
nych zasadach: wywiad, badanie przedmiotowe, standardo-
wy elektrokardiogram i badania krwi. Za ich pomoca powin-
no sie uzyska¢ podstawowe informacje dotyczace lezacej
u podtoza objawéw choroby. Jezeli jednak po przeprowa-
dzeniu powyzszych badan nie uzyska sie ostatecznego roz-
poznania, w celu jego ustalenia nalezy prowadzi¢ dalsza dia-
gnostyke (badanie echokardiograficzne, koronarografia). Je-
dynie bowiem szybkie usuniecie przyczyny moze stanowczo
wplynaé na uratowanie chorego.
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