Przypadek EKG 07.02.2024
Prof. Pawet Krzesinski
Kontekst kliniczny:

70-letnia otyta kobieta zgtosita sie do SOR z powodu bélu w nadbrzuszu trwajacego od
okoto godziny, z nudnosciami, ostabieniem i wzmozonymi potami. Bol wczesniegj
silniejszy w chwili przyjecia opisywata jako ,lekki dyskomfort”. Pacjentka dotychczas
leczyta sie na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce typu 2 oraz dyslipidemie. Jej stan
hemodynamiczny byt dobry: HR — 90/min (niemiarowos¢ catkowita), BP 130/67 mmHg.
Wykonano EKG, pobrano krew na badania laboratoryjne (czas oczekiwania minimum 1h).

Jakie nieprawidtowosci widzimy w zatgczonym EKG?
Jakie kolejne badanie diagnostyczne nalezy wykonac pilnie?

Jakie mamy podejrzenie kliniczne?

EKG: cecha TmV =10 mm, przesuw 25mm/s



EECHEE ERCeees = RET R e s
ool S
H 1 i | | I {Hii I R aaaa e et LS B BN {HH I

(ﬂ \ | | 1

P B N 00 O il

l 1

~-a~“—-l-‘r--"——1v — AR v i 1 i, v e

Wyjasnienie:

W prezentowanym EKG widzimy migotanie przedsionkow (wczesniej u chorej nie
rozpoznawane) o czestosci zespotow QRS 58-115/min. Zwracajg uwage istotne
obnizenia odcinka ST w odprowadzeniach V1-V4. Ocena odcinka ST (zwtaszcza zatamka



T) w odprowadzeniach konczynowych jest utrudniona przez naktadajgca sie fale
migotanie przedsionkéw. Nie widzimy jednak jednoznacznych cech $wiezego
niedokrwienia w tych odprowadzeniach.

Analizowany EKG sktania do natychmiastowego wykonania powtérnego zapisu z
rejestracja odprowadzen znad Sciany tylnej — tzw. V7-V9, z uwagi na podejrzenie
niedokrwienia w zakresie $ciany dolno-podstawnej (tylnej). Taki EKG dotgczamy do
odpowiedzi - odnajda w nim Panstwo uniesienia odcinka ST nad wtasnie tg sciang. W tym
drugim EKG pojawiaja sie juz réwniez uniesienia odcinka ST odprowadzeniach 1, lll, aVF,
co dodatkowo zwieksza prawdopodobienstwo ostrego zespotu wiencowego z dorzecza
prawej tetnicy wiencowej. Oczywiscie wartosciowym uzupetnieniem diagnostyki bytoby
badanie echokardiograficzne.

Zatem w kontekscie objawow klinicznych mamy do czynienia z rozpoznaniem STEMI
Sciany dolno-podstawnej (tylnej), a nie wykluczone, ze petnoscienne niedokrwienia
dotyczy tez Sciany dolnej. Rozpoznanie STEMI (a nie NSTEMI) u takiej pacjentki (stabilnej
hemodynamicznie, bez arytmii komorowej, z ,,lekkim dyskomfortem”) ma istotny wptyw
na pilnosci wykonania koronarografii.

W przypadku podejrzenia tego dos¢ podstepnego elektrograficznie STEMI warto
pamieta¢ réwniez o kryterium pomocniczym: ,zatamek R o czasie trwania = 40 ms i
amplitudzie R/S= 1", co jednak w przypadku tej chorej nie byto spetnione. Warto réwniez
pamietac, ze w takiej sytuacji niedokrwienia moze byc¢ rowniez objeta prawa komora.



