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Porazki EKG w diagnostyce chorob prawego serca

Failures of ECG assessment in diagnostic of right heart diseases

Piotr Bienias, Piotr Pruszczyk

Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia

Zylnej Choroby Zakrzepowo-Zatorowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Badanie elektrokardiograficzne (EKG) cechuje niedostateczna czutosé i swoistosé, by mogto stanowié pojedyncze na-
rzedzie w wykrywaniu przerostu lub powiekszenia prawej komory serca. Brak typowych odchylen w EKG nie wyklucza
rowniez nadciSnienia ptucnego. Objawy kliniczne i obcigzajacy wywiad powinny ukierunkowywaé na poszerzenie diag-
nostyki prawej komory o badanie echokardiograficzne. W pracy przedstawiono 2 przypadki chorych z potwierdzonym
przerostem prawej komory i nadcisnieniem ptucnym bez typowych dla tych standéw zmian w EKG.

Stowa kluczowe: elektrokardiografia, przerost prawej komory, nadciSnienie ptucne

Opisy przypadkow

Obecnosé typowych dla przerostu prawej komory (RV,
right ventricle) i prawego przedsionka nieprawidtowosci
w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) moze sugerowaé
lub wspieraé rozpoznanie réznych postaci nadcisnienia
ptucnego (PH, pulmonary hypertension) [1-3]. Wykazano,
ze wsrod pacjentéw z przewlektym i ciezkim PH elektro-
kardiograficzne cechy przerostu RV wystepujg u 80-85%
chorych [2].

Rycina 1 przedstawia EKG 68-letniego mezczyzny
z narastajacg dusznoScig wysitkowa, utrwalonym migota-
niem przedsionkéw, po przebytej pot roku wczesniej ostrej
zatorowosci ptucnej. W EKG nie stwierdzono zadnych cech
przerostu RV. W echo serca natomiast zobrazowano powiek-
szenie RV (36 mm) oraz wysokie ciSnienie w tetnicy ptucnej
(skurczowe 72 mm Hg), co potwierdzono w cewnikowaniu
prawego serca. Niski woltaz zespotéw QRS w odprowadze-
niach koficzynowych nie wynikat z obecnosci ptynu w jamie
osierdzia, a pacjent nie byt otyty. Po wykluczeniu choroby
wiencowej (prawidtowy obraz w koronarograffii) chorego

Folia Cardiologica 2015; 10, supl. C: 21-23

poddano kardiochirurgicznej trombarterektomii tetnic
ptucnych, uzyskujac wyrazng poprawe.

Rycina 2 przedstawia EKG 92-letniej kobiety, ktora
w przeszioSci palita papierosy, a obecnie zgtosita sie do
szpitala z powodu narastajacej dusznosci spoczynkowej
(bez objawéw bronchospastycznych i zastoju ptucnego
w badaniu klinicznym). W wykonanym badaniu echokardio-
graficznym serca stwierdzono powiekszenie RV (32 mm),
istotnie podwyzszone ci$nienie w tetnicy ptucnej (skurczowe
94 mm Hg) oraz umiarkowana stenoze aortalng z nieduzym
przerostem lewej komory. Badanie angio-CT tetnic ptucnych
nie wykazato obecnosci skrzeplin, stwierdzono natomiast
tapetujaca postaé raka ptuc. W EKG pacjentki takze nie sg
spetnione kryteria przerostu RV (przy obecnosci blok prawej
odnogi i przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa [RBBB,
right bundle branch block/LAH, left anterior hemiblock]),
aczkolwiek woltaz zespotéw QRS jest relatywnie wysoki,
a amplituda zespotéw rsR’ w odprowadzeniach V1-V2 wy-
nosi 13-14 mm.

Nalezy pamieta¢, ze EKG ma niedostateczng czutosé
i swoisto$¢, by stanowi¢ pojedyncze narzedzie w wykrywaniu

Adres do korespondencji: dr n. med. Piotr Bienias, Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Szpital Kliniczny
Dzieciagtka Jezus, ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa, tel. 22 502 11 44, faks 22 502 21 42, e-mail: pbienias@mp.pl

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica 21


https://core.ac.uk/display/268445799?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Folia Cardiologica 2015, tom 10, supl. C

Rycina 1. Zapis elektrokardiograficzny chorego z potwierdzonym w cewnikowaniu prawego serca, istotnym zakrzepowo-zatorowym nadcis-
nieniem ptucnym oraz powiekszeniem i przerostem prawej komory w badaniu echokardiograficznym — migotanie przedsionkdw, niski woltaz
zespotow QRS w odprowadzeniach koficzynowych (25 mm/s, 10 mm/mV)
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny chorej z nadcisnieniem ptucnym wtérnym do choréb ptuc i hipoksji (tapetujacy rak ptuca) oraz umiar-
kowang stenozg aortalng z nieduzym przerostem lewej komory — rytm zatokowy, blok prawej odnogi i przedniej wigzki lewej odnogi peczka
Hisa (25 mm/s, 10 mm/mV)

przerostu/powiekszenia RV oraz ze brak typowych odchylen Konflikt interesow
w EKG nie wyklucza PH. Najczestsze przyczyny braku cha-
rakterystycznych dla przerostu RV zmian w EKG to otytos¢, Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
ptyn w jamie osierdzia i rozedma ptuc [2, 3].
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Abstract

An electrocardiogram is characterized by an insufficient sensitivity and specificity to be a single tool in the recognition of
hypertrophy or enlargement of the right ventricle. Absence of typical abnormalities in electrocardiography do not exclude
pulmonary hypertension either. Therefore clinical symptoms and specific signs in medical past history should indicate
to perform echocardiography. The paper presents 2 cases of patients with confirmed right ventricle hypertrophy and
pulmonary hypertension without typical electrocardiographic abnormalities.
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