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Znaczenie EKG w zatorowosci ptucnej
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Do potwierdzenia rozpoznania
zatorowosci ptucnej (ZP) konieczne
jest uwidocznienie skrzeplin lub ubyt-
koéw perfuzji w badaniach obrazo-
wych, takich jak tomografia kompu-
terowa, scyntygrafia perfuzyjna czy
angiografia inwazyjna tetnic ptucnych
[1]. Jednak wykonanie tych badan wy-
maga najpierw wysuniecia w ogéle podejrzenia ZP, ktérej
objawy sa bardzo niespecyficzne, a obraz kliniczny moze
by¢ bardzo mylacy. Jednym z czesciej rutynowo wykony-
wanych badan jest elektrokardiografia. W ZP moze ona
mie¢ wynik prawidtowy, ale mozna takze znalez¢ czasem

zmiany sugerujace ZP. Do najczesciej spotykanych naleza:
tachykardia, ujemne zatamki T lub obnizenie ST w odpro-
wadzeniach V1-V3. Wsréd innych wymienia sie takze:
zmiany osi zespotéw QRS, morfologii zatamka P lub ze-
spotu QRS, niespecyficzne zmiany odcinka ST, ujemne
zatamki T w odprowadzeniach prawokomorowych, zesp6t
S1Q3T3 (zatamek S w odprowadzeniu |, zatamek Q w od-
prowadzeniu Il i ujemny zatamek T w odprowadzeniu Ill),
niezupetny lub zupetny blok prawej odnogi peczka Hisa.
Powiazanie tych zmian z ZP moze by¢ pomocne w posta-
wieniu prawidfowej diagnozy i dalej we wdrozeniu odpo-
wiedniego leczenia.

Zapis elektrokardiograficzny odzwierciedla zaburzenia
ukrwienia i przeciazenie miesnia sercowego. W ZP roko-
wanie ocenia sie na podstawie stanu hemodynamicznego
pacjenta (obecnos¢ wstrzasu lub hipotonii), obecnosci prze-
cigzenia prawej komory (PK) i uszkodzenia miokardium.
Uznanymi markerami przeciazenia PK sg zmiany w echo-
kardiografii, powiekszenie PK w tomografii komputerowej,
wzrost stezenia peptydéw natriuretycznych i podwyzszone
ci$nienia w PK podczas badania hemodynamicznego [1]. Na-
tomiast uszkodzenie kardiomiocytéw ocenia sie na podsta-
wie podwyzszonych stezer sercowej troponiny T lub I. Cho-
rzy z ZP z prawidtowym ci$nieniem i prawidtowa funkcja PK
oraz bez uszkodzenia miokardium charakteryzuja sie niskim
ryzykiem wczesnego zgonu i sa zaliczani do grupy ZP ni-
skiego ryzyka. Z kolei obecnos¢ dysfunkcji PK lub uszko-

dzenia kardiomiocytéw zwieksza ryzyko niepomysinego
przebiegu klinicznego.

Poszukuje sie takze prostszych, tafszych i fatwiejszych
metod oceny ryzyka u pacjentéw z ZP, czego wyrazem jest
powstanie skali PESI [2], a takze prace o znaczeniu EKG [3]
czy niewydolnosci nerek w ZP [4]. W artykule Kukli i wsp.
[5] nie tylko potwierdzono wystepowanie zmian w zapisie
elektrokardiograficznym u pacjentéw z ZP, ale takze wyka-
zano wystepowanie pewnych zmian elektrokardiograficz-
nych znacznie czesciej u chorych z podwyzszonym steze-
niem troponiny w przebiegu ostrej ZP. Ponadto zmiany te,
podobnie jak podwyzszone stezenie troponiny, wigzaly sie
z gorszym rokowaniem tych pacjentéw. Powyzsza praca
miesci sie w obecnym trendzie uwzgledniania wiekszej licz-
by wskaznikéw predykcyjnych przy ocenie ryzyka w ZP. Po-
twierdza ona réwniez, ze do stratyfikacji rokowania w ZP
nie zawsze sg konieczne wyrafinowane badania. Czesto
powszechnie dostepne i dos¢ proste testy pozwalaja na
wstepna ocene i zwrdcenie uwagi na bardziej zagrozonych
zgonem pacjentow.
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