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Elektrokardiogram z pozoru prawidlowy

ECG in a patient with a typical chest pain — normal or abnormal?
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Przedstawiamy przypadek 52-letniego mezczyzny
hospitalizowanego na Oddziale Intensywnej Opieki Kar-
diologicznej naszej Kliniki. Chory zostat przyjety z powo-
du pierwszego w zyciu bélu w klatce piersiowej. Bol wy-
stapit w spoczynku, byt zlokalizowany za mostkiem,
promieniowat do lewej konczyny gérnej i do okolicy
miedzytopatkowej. B6l stopniowo ustapit po azotanach
podanych w izbie przyje¢ szpitala. Dotychczas chory nie
odczuwat tego typu dolegliwosci. W wywiadzie chory
podawat palenie papieroséw, okresowo podwyzszone
wartosci ciSnienia tetniczego (nie leczyt sie regularnie
z tego powodu), podwyzszony poziom cholesterolu (nie-
leczony), obcigzajacy wywiad rodzinny (ojciec i brat
chorujacy w mtodym wieku na zawat serca).

W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono, poza
nadwaga (BMI 27,6), istotnych odchylen od stanu pra-
widtowego. W badaniach biochemicznych wykonanych
bezposrednio po przyjeciu do sali R (ok. 3 godz. od po-
czatku objawdw) nie stwierdzono istotnych odchylen,
w tym prawidtowe wartosci tropopniny | (Tnl). W bada-
niu EKG (Rycina 1.) nie obserwowano, jak sie nam wy-
dawato, zmian, ktére spetniatyby jednoznaczne kryteria
istotnego niedokrwienia.

Ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo cho-
roby wiencowej, rozszerzono rutynowa diagnostyke
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elektrokardiograficzng o dodatkowe odprowadzenia
V=V

Spoczynkowe badanie echokardiograficzne ujawni-
to odcinkowe zaburzenia kurczliwosci (akineza $ciany
tylnej, hipokineza Sciany bocznej lewej komory). Kolej-
ne badanie poziomu Tnl — 8 godz. od poczatku objawéw
— dato wynik dodatni (poziom 8 ng/ml).

Chory zostat skierowany w trybie pilnym na koro-
narografie, w ktérej stwierdzono niedrozna gataz
okalajaca lewej tetnicy wiencowej, 90% zwezenie
w gatezi posSredniej, zmiany przyscienne w gatezi
przedniej zstepujacej lewej tetnicy wiencowej
i ok. 50% zwezenie w prawej tetnicy wieficowej. Bez-
posrednio po koronarografii u chorego wykonano
przezskérna interwencje wiefcowa w obrebie gatezi
okalajacej i posredniej. Elektrokardiogram zarejestro-
wany u chorego w 24 godz. po interwencji przedsta-
wiono na Rycinie 2.

Prosimy o ocene badania na Rycinie 1. — czy nie po-
petniono btedu, nie znajdujac w nim cech niedokrwie-
nia, i o interpretacje badania na Rycinie 2., szczegbélnie
o0 opinie, czy zapis z odprowadzeh V,-V, powinien by¢
tak samo interpretowany jak w wypadku pozostatych
odprowadzen — chodzi o wielko$¢ znamiennego obnize-
nia odcinka ST i kryteria patologicznego zatamka Q.
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EKG przy przyjeciu

Rycina 1
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Rycina 2. EKG 24 godz. po interwencji :
wiehcowej HiHtttit
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