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Znaczenie EKG w zatorowości płucnej
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dzenia kardiomiocytów zwiększa ryzyko niepomyślnego
przebiegu klinicznego.

Poszukuje się także prostszych, tańszych i łatwiejszych
metod oceny ryzyka u pacjentów z ZP, czego wyrazem jest
powstanie skali PESI [2], a także prace o znaczeniu EKG [3]
czy niewydolności nerek w ZP [4]. W artykule Kukli i wsp.
[5] nie tylko potwierdzono występowanie zmian w zapisie
elektrokardiograficznym u pacjentów z ZP, ale także wyka-
zano występowanie pewnych zmian elektrokardiograficz-
nych znacznie częściej u chorych z podwyższonym stęże-
niem troponiny w przebiegu ostrej ZP. Ponadto zmiany te,
podobnie jak podwyższone stężenie troponiny, wiązały się
z gorszym rokowaniem tych pacjentów. Powyższa praca
mieści się w obecnym trendzie uwzględniania większej licz-
by wskaźników predykcyjnych przy ocenie ryzyka w ZP. Po-
twierdza ona również, że do stratyfikacji rokowania w ZP
nie zawsze są konieczne wyrafinowane badania. Często
powszechnie dostępne i dość proste testy pozwalają na
wstępną ocenę i zwrócenie uwagi na bardziej zagrożonych
zgonem pacjentów.
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Do potwierdzenia rozpoznania
zatorowości płucnej (ZP) konieczne
jest uwidocznienie skrzeplin lub ubyt-
ków perfuzji w badaniach obrazo-
wych, takich jak tomografia kompu-
terowa, scyntygrafia perfuzyjna czy
angiografia inwazyjna tętnic płucnych
[1]. Jednak wykonanie tych badań wy-

maga najpierw wysunięcia w ogóle podejrzenia ZP, której
objawy są bardzo niespecyficzne, a obraz kliniczny może
być bardzo mylący. Jednym z częściej rutynowo wykony-
wanych badań jest elektrokardiografia. W ZP może ona
mieć wynik prawidłowy, ale można także znaleźć czasem
zmiany sugerujące ZP. Do najczęściej spotykanych należą:
tachykardia, ujemne załamki T lub obniżenie ST w odpro-
wadzeniach V1–V3. Wśród innych wymienia się także:
zmiany osi zespołów QRS, morfologii załamka P lub ze-
społu QRS, niespecyficzne zmiany odcinka ST, ujemne
załamki T w odprowadzeniach prawokomorowych, zespół
S1Q3T3 (załamek S w odprowadzeniu I, załamek Q w od-
prowadzeniu III i ujemny załamek T w odprowadzeniu III),
niezupełny lub zupełny blok prawej odnogi pęczka Hisa.
Powiązanie tych zmian z ZP może być pomocne w posta-
wieniu prawidłowej diagnozy i dalej we wdrożeniu odpo-
wiedniego leczenia.

Zapis elektrokardiograficzny odzwierciedla zaburzenia
ukrwienia i przeciążenie mięśnia sercowego. W ZP roko-
wanie ocenia się na podstawie stanu hemodynamicznego
pacjenta (obecność wstrząsu lub hipotonii), obecności prze-
ciążenia prawej komory (PK) i uszkodzenia miokardium.
Uznanymi markerami przeciążenia PK są zmiany w echo-
kardiografii, powiększenie PK w tomografii komputerowej,
wzrost stężenia peptydów natriuretycznych i podwyższone
ciśnienia w PK podczas badania hemodynamicznego [1]. Na-
tomiast uszkodzenie kardiomiocytów ocenia się na podsta-
wie podwyższonych stężeń sercowej troponiny T lub I. Cho-
rzy z ZP z prawidłowym ciśnieniem i prawidłową funkcją PK
oraz bez uszkodzenia miokardium charakteryzują się niskim
ryzykiem wczesnego zgonu i są zaliczani do grupy ZP ni-
skiego ryzyka. Z kolei obecność dysfunkcji PK lub uszko-


