Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Czy obraz elektrokardiograficzny w zatorze tetnicy plucnej
wynika z niedokrwienia prawej komory?

Are ECG changes in pulmonary artery embolism due to right ventricular ischaemia?
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Elektrokardiogram przedstawiony na Rycinie 1. zareje-
strowano u 53-letniego mezczyzny, ktéry zostat skierowany
na oddziat intensywnej terapii z rozpoznaniem ostrego za-
watu serca. U chorego utrzymywat sie silny, gniotacy bol
w klatce piersiowej, stan ogbélny byt dos¢ ciezki, z duszno-
$cig, tachypnoe, hipotonig (90/60 mmHg) oraz cichymi
trzeszczeniami nad catymi polami ptucnymi. W EKG obecne
byto uniesienie odcinkéw ST w odprowadzeniach V-V,
a takze patologiczne zatamki Q w Il i aVFE Podtrzymano
wczesniejsze rozpoznanie zawatu serca, objawy odniesiono
do rozpoczynajacego sie wstrzasu i wdrozono natychmiast
terapie fibrynolityczng streptokinaza (byto to 9 lat temu,
a wiec jeszcze przed erg rutynowego leczenia zawatu pier-
wotng angioplastykg). Stan chorego po 2-3 godz. ulegt wy-
raznej poprawie i ustabilizowat sie, jednak wyniki badan do-
datkowych nie potwierdzity wstepnego rozpoznania:
w przytézkowym rentgenogramie klatki piersiowej nie byto
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zastoju w krazeniu ptucnym, a kolejne oznaczenia fosfoki-
nazy kreatyniny (CPK) i CPK-MB tylko nieznacznie przekra-
czaty norme. Nie byto takze widocznej ewolucji zawatu
w EKG - odcinek ST w V-V, ulegt obnizeniu o0 ok. 2 mm
(w stosunku do zapisu z Ryciny 1), przybierajac prawidtowy
ksztatt z utrzymujacym sie uniesieniem punktu ) o 1-2 mm
i dodatnimi zatamkami T. Na podstawie tych wynikéw roz-
poznano zator tetnicy ptucnej (TP). Rozpoznanie potwier-
dzity dalsze badania: w tomografii komputerowej wykaza-
no materiat zatorowy w proksymalnych odcinkach prawe;j
i lewej tetnicy ptucnej, natomiast w koronarografii nie stwier-
dzono istotnych zmian w naczyniach wiefcowych.
Elektrokardiogram na Rycinie 2B przedstawia bardzo
zblizony obraz, sugerujacy ostre petnoscienne niedokrwie-
nie Sciany przedniej lewej komory, zwtaszcza uwzglednia-
jac zapis wyjsciowy (Rycina 2A). Jednak i w tym przypadku
uniesienie odcinka ST w V;-V, nie wynikato z niedokrwie-

Rycina 1. Elektrokardiogram z uniesieniem odcinkéw ST w V-V, oraz konfiguracja S,Q, T, zarejestrowany
u 53-letniego mezczyzny w ostrej fazie masywnego zatoru tetnicy ptucnej
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Rycina 2. Elektrokardiogram 70-letniego mezczyzny w 3. dobie zawatu Sciany dolnej. Uniesienie odcinkéw ST
w V-V, wywotane zamknieciem gatezi prawokomorowej (strzatka) podczas planowego zabiegu angioplastyki
niedroznej prawej tetnicy wiencowej. W kontrolnej koronarografii nie stwierdzono istotnych zmian w zakresie
lewej tetnicy wiehcowej. A — przed angioplastyka; B — bezposrednio po angioplastyce; C— po 3 dniach

PTCA — przezskérna angioplastyka wiericowa

nia lewej komory. Zapis ten zarejestrowano bezposrednio
po elektywnym zabiegu angioplastyki zamknietej prawej tet-
nicy wiefcowej, u 70-letniego chorego, ktéry przebyt 3 dni
wczesniej zawat Sciany dolnej. Obraz EKG byt na tyle suge-
stywny, ze natychmiast wykonano ponownie kontrolna ko-
ronarografie, ktéra jednak nie uwidocznita zadnych zmian
w zakresie lewej tetnicy wieficowej. Analizujac angiogram
udroznionej prawej tetnicy wieficowej (Rycina 2.), widzimy,
ze podczas zabiegu doszto do zamkniecia gatezi prawoko-
morowej, ktéra odchodzita tuz powyzej okluzji. Tak wiec to
ostre niedokrwienie prawej komory byto przyczyng uniesie-
nia odcinka ST w V;=V,. W kolejnych dobach zmiany te usta-
pity (Rycina 2C).

Wedtug B. Surawicza i wsp., obraz EKG w zatorze TP jest
niespecyficzny, dlatego znacznie tatwiej jest doszukiwac sie
w EKG zmian wywotanych zatorem TP post hoc niz wyjscio-
wo, kiedy rozpoznanie kliniczne nie jest jeszcze ustalone [1].
W przedstawionym zapisie obecny byt co prawda objaw za-
toru TP — konfiguracja S,Q, Ty, ale nie towarzyszyty mu za-
burzenia przewodzenia w prawej odnodze peczka Hisa ani
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ujemne zatamki T w odprowadzeniach przedsercowych. Prze-
ciwnie, obecne byty uniesienia odcinka ST, kt6re w potacze-
niu z obrazem klinicznym mogty sugerowac ostry zawat ser-
ca. Pojedyncze publikacje dokumentujg, ze uniesienia
odcinka ST w zatorze TP moga by¢ obecne w odprowadze-
niach przedsercowych, imitujac zawat sciany przedniej. Jest
to jednak obraz bardzo rzadko spotykany i dlatego moze
by¢ przyczyna pomytek diagnostycznych [2-4]. Mimo upty-
wu 9 lat od zarejestrowania tego zapisu, wciaz aktualne po-
zostaje pytanie: czy obraz EKG usprawiedliwiat rozpoznanie
zawatu serca i podanie streptokinazy, czy tez nalezato od ra-
zu powaznie podejrzewac zator TP?

Zastanawiajacy jest tez mechanizm patofizjologiczny
powodujacy, ze zator TP wywotuje zmiany w EKG sugeru-
jace niedokrwienie Sciany przedniej lewej komory. Drugi
przedstawiony przypadek, a takze dostepne pismiennic-
two dowodza, ze taki sam obraz EKG moze powstac
na skutek ostrego niedokrwienia ograniczonego do pra-
wej komory [5, 6]. Autor spotkat sie z kilkoma podobnymi
przypadkami, w ktorych na skutek angioplastyki prawej
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Rycina 3. Elektrokardiogramy 72-letniego mezczyzny z ostrym zawatem Sciany dolnej, u ktérego po zabiegu an-
gioplastyki prawej tetnicy wiencowej pojawito sie uniesienie odcinkéw ST w V=V, w nastepstwie zamkniecia
gatezi prawokomorowej. Kontrolna koronarografia nie wykazata zmian w lewej tetnicy wiencowej, ktére mo-
gtyby odpowiadac za ten obraz EKG. A — beposrednio po angioplastyce; B — 20 godz. p6zniej; C— po 25 dniach

PTCA — przezskérna angioplastyka wiericowa

tetnicy wiencowej doszto do selektywnego zamkniecia ga-
tezi prawokomorowej i uniesienia odcinkéw ST w odpro-
wadzeniach V~V,. Uniesienia odcinkéw ST u tych chorych
moga by¢ znaczne (Rycina 3.) i z reguty sa btednie inter-
pretowane jako niedokrwienie z zakresu gatezi miedzyko-
morowe] przedniej. Jednak w obu przedstawionych przy-
padkach zmianom w EKG towarzyszyty tylko niewielkie
dolegliwosci bolowe, markery martwicy miesnia sercowe-
g0 nieznacznie przekraczaty norme, a i ewolucja EKG byta
inna niz w zawale Sciany przedniej lewej komory.
Podczas masywnego zatoru TP znacznie zwieksza sie za-
potrzebowanie miesnia przeciazonej prawej komory na tlen
przy jednoczesnym uposledzeniu krazenia wieficowego. W tej
sytuacji zator TP moze prowadzi¢, pomimo prawidtowych na-
czyh wiencowych, do silnego niedokrwienia, a nawet zawa-
tu prawej komory [7, 8]. Czy wiec uniesienia odcinkéw ST
w V=V, w przypadku zatoru TP nie nalezatoby interpreto-
wac jako wyrazu ostrego niedokrwienia prawej komory?
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Juz po raz drugi w ciggu roku kra-
kowscy kardiolodzy serwuja nam nie-
zwykty obraz EKG zatoru tetnicy ptuc-
nej z uniesieniem odcinkéw ST
w odprowadzeniach prawokomoro-
wych [1, 2]. Obecny opis, w zwigzku
z tym, ze byt przeznaczony do innego
dziatu Kardiologii Polskiej, pozostawia
spory niedosyt kliniczny: jakie byto zr6-
dto zatorowosci, jakie stezenie troponin, dlaczego w RTG klat-
ki piersiowej nie stwierdzono cech nadcisnienia ptucnego?
W zamian zyskujemy okazje poréwnania tego zapisu z EKG
wykonanymi w dwéch przypadkach ostrego jatrogennego
niedokrwienia prawej komory podczas angioplastyki prawej
tetnicy wiencowe;.

Oczywiscie widoczne na Rycinie 1. uniesienie odcinkow
ST w odprowadzeniach prawokomorowych, bardzo rzadko
spotykane w zatorze ptucnym i nienalezace do klasycznych
(cho¢ zawsze mato swoistych) kryteridw EKG w tej chorobie,
nalezy wigza¢ z ostrym niedokrwieniem prawej komory
wskutek jej przecigzenia [3]. Szybka normalizacja cech ostre-
go niedokrwienia bez wzrostu lub z niewielkim wzrostem
stezenia troponin przemawia przeciwko rozpoznaniu w tym
przypadku zawatu prawej komory. Poniewaz jednak pytanie
zawarte w tytule obejmuje takze inne zmiany EKG: P pulmo-
nale, odchylenie osi serca w prawo oraz zespét SQy,, przy-
pomne, Ze nie wynikajg one z niedokrwienia, lecz s skut-
kiem nadcisnienia ptucnego i obcigzenia hemodynamicznego
prawego serca.

Warto przy okazji zwréci¢ uwage na dwie szczegblne ce-
chy zataczonych zapiséw. Pierwsza z nich to lokalizacja
maksymalnego uniesienia odcinkéw ST. W opisie pieciu przy-
padkéw zawatu prawej komory cechujacych sie uniesieniem
odcinkéw ST w odprowadzeniach V-V, z udokumentowa-
nym zamknieciem prawej tetnicy wiefcowej, drozng gatezia
miedzykomorowa przednia i prawidtowym ruchem przed-
niej Sciany lewej komory, maksymalne uniesienie ST znaj-
dowato sie w odprowadzeniach V; i V, [4]. Taka lokalizacja
zmian wydaje sie patofizjologicznie uzasadniona, poniewaz
(wraz ze zmianami w odprowadzeniach Vs, i V,,) odpowia-
da potozeniu przedniej sciany prawej komory, zaopatrywa-
nej w krew przez gataz odchodzaca od proksymalnego od-
cinka prawej tetnicy wiencowej. Tymczasem logika tego
wywodu przegrywa w konfrontacji z kolejnymi faktami: otéz
we wszystkich przedstawionych przez dr. Jastrzebskiego przy-
padkach maksymalne uniesienie odcinkéw ST widzimy w od-

Kardiologia Polska 2008; 66: 8

prowadzeniach V, i V5 i taki sam rozktad zademonstrowali
niedawno holenderscy kardiolodzy w trzech zapisach wyko-
nanych po izolowanym zamknieciu gatezi prawokomorowej
podczas angioplastyki prawej tetnicy wieicowej (w sumie
badacze ci odkryli 9 przypadkéw takiego jatrogennego nie-
dokrwienia prawej komory, przegladajac retrospektywnie
dokumentacje z 10 tys. zabiegéw koronaroplastyki, z kté-
rych 23% dotyczyto prawej tetnicy wieficowej) [5]. Zapewne
lokalizacja i zakres uniesienia odcinkéw ST w trakcie ostre-
go niedokrwienia prawej komory w EKG zalezy od przebie-
gu i wielkosci gatezi prawokomorowej, a wiec od obszaru jej
tozyska naczyniowego.

Drugi objaw wart podkreslenia to zaburzenia depolary-
zacji komér na Rycinie 3.: poczatkowo w formie catkowite-
go (Rycina 3A), a w 2. dobie — niezupetnego bloku prawej od-
nogi (Rycina 3B); po 25 dniach od zabiegu wyrazajace sie
zawezleniami biegunéw zatamkéw S w Vy i V, (Rycina 3C).
Blok prawej odnogi w takiej sytuacji czasem sie zdarza, ale
pbzniejsze zawezlenia w dwéch sasiednich odprowadzeniach
moga wg Dasa i wsp. sugerowac, ze jednak w tym przypad-
ku doszto do jatrogennego zawatu prawej komory, a nie tylko
do jej przejsciowego niedokrwienia [6]. Uprzedzam przy tym
adeptéw kardiologii, ze rozpoznawanie zawatu serca na pod-
stawie zawezlen zespotéw QRS nie jest jeszcze zalecane przez
ekspertéw opracowujacych obowigzujace (takze do egzami-
nu) wytyczne.
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