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Odcinek ST i zatamek T

_

Podstawy przyblizony, poniewaz nie mozna jednoznaczne okreslic polozenia punkiu J
lub poczatku zalamka T. Punkt J moze by¢ bowiem wyrazny lub rozlany

ardzo trudno byloby oddziclnic omawiac zagadnienia dotyczace odcinka (co przedstawiono na Rycinie 14-2).

ST i zalamka T. W tym rozdziale zajmiemy si¢ wigc i jednym, i drugim. Odcinek ST oraz zalamek T s3 jednymi z najwaznicjszych clementow
Problematyka zwigzana z zawalem i uszkodzeniem migsnia sercowego jest zapisu EKG, ktdre musisz opanowad, poniewaz zmiany w tej cz¢$ci zapisu
omawiana w Rozdziale 15, ale picrwsze informacje przedstawimy juz odzwierciedlaja niedokrwienne uszkodzenie mig$nia sercowego. Najogdlnief
w tym rozdziale. mowige, obnizenie odcinka ST oraz odwrdcenie zalamkow T w stosunku do ich

Pod wzglgdem elekirycznym odcinek ST odpowiada okresowi, prawidlowego wychylenia jest objawem niedokrwienia. Natomiast uniesienie
w ktorym komory znajduja si¢ migdzy depolaryzacjq a repolaryzacja. odcinka ST, z towarzyszgcymi zmianam zalamka T lub bez nich, jest objawem
Odcinek ten mierzy si¢ od punktu J, czyli konca zespotu QRS, do poczatku pradu uszkodzenia, kidre po pewnym czaste prowadzi do martwicy migsnia sercowego.

zalamka T (Rycina 14-1). W wigkszoSci przypadkow pomiar ten jest

Punkt J
jest wyrazry

Punkt J

Odcinek ST jest roziany

e Rycina 14-2: Wyrazne i roziane punkty J.

N

Odcinek TP

Rycina 14-1: Odcinek ST.
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Gdzie znajduje sie punkt J?

Na Rycinie 14-3 odnalezienie punktu J nie sprawia wigkszego problemu.

Dokladnie wida¢ miejsce przejscia zespolu QRS w odcinek ST.
W wickszodci EKG z latwosdia odnajdziesz punkt J.

Rycina 14-4 stwarza wigkszy problem. Gdzie dokladnie znajduje si¢
punkt J? Jak widad, niczwykle trudno jest wskaza¢ konkretne micjsce
i powiedzied, ze to wlasnie jest punkt J. Poniewaz zamiast wyraznego

v, Rycina 14-3: Wyrazny punkt J.
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zagigcia krzywej EKG mamy stopniowo skrgcajacy odcinek, mozesz jedynie
okresli¢ obszar, w ktorym znajduje si¢ punkt J. OznaczyliSmy ten obszar
czerwonym prostokatem. Dokladnicjsze ustalenic polozenia punktu J jest
w tym przypadku niemozliwe.

Rozlane punkty J sa zwiazane z wezesna repolaryzacja, przerostem lewej
komory (LVH) z cechami przeciazenia oraz z zapaleniem osierdzia. Rozlany
punkt J spotyka si¢ nickiedy w Swiezym zawale mig¢énia sercowego (AMI),
szczegllnie wiedy, gdy wystepuje fala Pardecgo. Wkrétce oméwimy te sytuadje.

Punkt ) moze znajdowad sie
v gdziekohviek w obrebie prostokata
2

o

V!
W Rycina 14-4: Rozlany punkt J.



Uniesienie lub obnizenie odcinka ST
Najwaznicjszym clementem analizy odcinkow ST jest okreslenie ich polozenia
w stosunku do linii izoelektrycznej. Mozna wiedy stwierdzic, czy wystgpuje
unicsienic lub obnizenic odcinka ST, kiorych przyklady przedstawiono na
Rycinie 14-5. Jak zapewne pamigtasz, linia izoelektryczna to linia laczaca
sasiednie odcinki TP, Ustalenie polozenia linii izoelektrycznej jest niezwykle
wazne. W wyznaczaniu linii izoclektrycznej bardzo pomocna moze by¢
przezroczysta linijka z dlugg linig prosta. W niektorych przypadkach, zwlaszcza
w czasie czgstoskurczu, niczwykle trudno jest zidentyfikowac odcinek TP ze
wzgledu na nakladanie si¢ zalamkow T i P. W takiej sytuacji mozliwa jest
tylko przyblizona ocena; mozna tez positkowac si¢ polozeniem odcinka PQ.
Uniesicnie odcinka ST o mniej niz 1 mm w odprowadzeniach
konczynowych uwaza si¢ za mieszczace si¢ w granicach normy. Natomiast
w LVH z przediazeniem w odprowadzeniach przedsercowych od Vi do Vi
moze wystgpowac uniesienie nawet o 2-3 mm, o czym bedziemy mowic
nicbawem. Trzeba jednak zachowywad czujnosc, gdyz kazde uniesienie, ktdrego nie
bylo widac we wezesniejszym EKG, moze okazac si¢ istotne, podobnic jak wtedy, kiedy
towarzyszq mu objawy niedokrwienia. Pamigtaj o koniecznosci oceny calego
zapisu EKG. Kazde uniesicnic moze by patologiczne, jesli wystepujg inne
cechy niedokrwienia.

Qdcinek ST w inii
zoelakiryczne|

Uniesienie
odcinka ST

Obaizenie
odeinka ST

Rycina 14-5: Przykiady odcinkéw ST potozonych w lind izoelektrycznej, uniesionych lub cbnizonych.
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Ksztalt odcinka ST

Ksztalt odcinka ST mozce byC rozny. Jednak pewne ksztalty wystepuja cze-
$ciej niz inne. Poniewaz niektére z nich sg charakterystyczne dla okreSlonych
standw, moga by¢ pomocne w diagnostyce. Inne ksztalty s po prostu
wariantami normy. Na Rycinie 14-6 przedstawiliSmy najczgstsze ksztalty
odcinka ST i podali$my ich mozliwe przyczyny. Kazdy z tych ksztaltéw moze
towarzyszy¢ dodatniemu lub ujemnemu zespolowi QRS. Nie przejmuj sig,
jesli nie wiesz co oznaczajq poszczegdlne okreslenia. Z pewnoscig bedziesz
to wiedzied, zanim przerobisz material z Poziomu 2 zawarty w tym rozdziale.

Occinek ST whigsy ku gorze Ocinek ST whigsly ku dolow

N
D

Otraz praecigzenia

Wezesna repolaryzacia,
zapalenie osiendzia

Odcinek ST

Odcinek ST plaskl, obrizony

Nedokewionie podwsierdziowe Prad uszkoczenia
Occinok ST whiesty ku goeae Fa
Ovraz preecazena Zawal, ¥gtriak komory

Rycina 14-6: Przykiady roznych ksztaitéw odcinka ST i ich moziwe przyczyny.
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Zatamki T

Podstawy dotyczace zalamkow T omowiliSmy w Rozdziale 6 (Zalamek T,
sir. 44), a kwestie zwiazane z blokami odnég pegezka Hisa w Rozdziale 13
(patrz str. 260). Poswig¢ kilka minut na powtdrzenie tych fragmentéw
Rozdzialow 6 i 13. Teraz skupimy si¢ na roznych ksztaltach zalamkow T.
Moga one by¢ wysokie lub niskie, szerokie lub waskie, symetryczne lub
asymetryczne oraz dodatnie, ujemne lub dwufazowe. Cheemy, aby$
skoncentrowal sig na: ksztalcie, kierunku wychylenia oraz amplitudzie

(4j. wysokosci lub gl¢bokosci).

Ksztalt zalamk6w T Charakterystyczng cechq zalamkow T jest ich asymetrycznosc.
Symetryczne zalamki T wystgpuja w stanach patologii, takich jak niedokrwienie,
zaburzenia elektrolitowe oraz patologie w oSrodkowym ukladzie nerwowym
(OUN). Symetryczne i asymetryczne zalamki T zostaly przedstawione na
Rycinie 14-7. U niektdrych osob zalamki T moga by¢ symetryczne réwnicz
w warunkach prawidlowych, ale dopdki nie zostanie to udowodnione,
nalezy je uwaza¢ za patologiczne. Od tej chwili przedmiotem Twojej uwagi
musi stad si¢ ,otoczenie” zalamkéw T. Musisz wykluczyd wymienione wyzej
stany patologiczne, zanim bedziesz mogl nazwac symetryczne zalamki T
prawidlowymi. Moze trudno w 1o uwierzy¢, ale udalo nam si¢ wychwycic
wicle AMI we wezesnej fazie dzigki dostrzezeniu symetrycznych zalamkow T.
Wysokie, waskie zalamki T sg charakterystyczne dla hiperkaliemii.

Bardzo szerokie zalamki T obserwuje si¢ w incydentach w OUN, a zwlaszcza
w krwawieniu wewnatrzczaszkowym.

Aby oceni¢ symetri¢ zalamka T, umies¢ linijkg z liniq prosta pionowo na
szezycie zalamka T w taki sposéb, jak pokazano na Rycinie 14-8. Jesli czesci
po obu stronach linii s3 lustrzanym odbiciem, zalamek T jest symetryczny.
Jesli nie, jest on asymeltryczny.

Rycina 14-7: Ksztalt zatlamka T.

Asymetryczny

Symetryczny
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Rycina 14-8

Zalamek asymetrycany Zalamek symatryczny

Po prostu przediuz Inig!

W wielu przypadkach oceng symetrii utrudnia odcinek ST. Jesli tak si¢
dzicje, co pokazano na Rycinic 14-8, po prostu przediuz rami¢ zalamka T
w kierunku linii izoelektrycznej. Ta prosta technika ulatwi oceng symetrii.
Oto kilka dodatkowych przykladow:

Rycina 14-9: Dodath yklady réznych zatamka T.
Asymetryczm
m:ﬂalmry Y Asymetryczny

ujenny

Wysoki, spiczasty Wysoki, szeroks

wask

Dodatri, bardzo
szeroki!

Ujemny, bardzo
szerokl!

ki T,
dantu w QUN!



Dwufazowe zalamki T Dwufazowe zalamki T moga wyst¢gpowac w dowolnym
odprowadzeniu, a szczegélnie w odprowadzeniach przejsciowych migdzy
zalamkami T o wychyleniu dodatnim i ujemnym. Jesli pierwsza cze$¢
zalamka T ma wychylenie ujemne, to wskazuje to raczej na patologig.
Popatrz na przyklady z Ryciny 14-10 i pamigtaj, ze¢ mozliwe jest cale
spektrum wychylenia, od dodatniego do ujemnego.

Wychylenie zalamka T Poniewaz repolaryzacja zwiazana jest z odr¢gbnym
wektorem, zalamki T mogg mie wychylenie dodatnie, ujemne lub posrednie.
Czynnikiem deter jacym ksztalt zalamkow T w poszczegolnych
odprowadzeniach jest kierunek tego wektora w przestrzeni trojwymiarowej.
Zalamki T sa zazwyczaj dodatnie w odprowadzeniach 1, 11 V3~V oraz
ujemne w aVR. W pozostalych odprowadzeniach zalamki T moga mie¢
rozny ksziall. Péznicj zobaczysz, ze istnicja pewne wyjatki od tej reguly,
np. w blokach odndg peczka Hisa.

Jesli zalamek T ma wychylenie ujemne w odprowadzeniu, w ktérym
powinien mied wychylenie dodatnie, np. w odprowadzeniu 11, méwimy
0 jego odwroceniu. Odwricone zalamki T $wiadcza niekiedy o niedokrwieniu.
Wystepuja rowniez w cigzkim przeroscie komory,
Zapamigtaj, ze wszystkie te requly przestajg obowigzywad w przypadku blokow odnog!

Dvada. prawdiowy Dwidazowy pal

A s

_/\,_ Spektrum dwutazowose

Rycina 14-10: Dwufazowe zatamki T.

zny
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Wysoko§¢ i glgboko$§¢ zalamkéw T Zasadniczo zalamki T powinny mie¢ nie
wigcej niz 6 mm wysokosci w odprowadzeniach konczynowych oraz 12 mm
w odprowadzeniach przedsercowych. Jako prostq requlg moina zapamigtac, ze
Jesti amplituda zatamka T wynosi wigcej niz 2/3 amplitudy zalamka R, 10 z pewnosciq
zalamek T jest nieprawidlowy. Wysokic zalamki T s3 zwigzane z niedokrwieniem
i zawalem, incydentami w OUN oraz duzym st¢zeniem potasu.

Kilka ostatnich sl6éw o zalamkach T Pamigtaj, ze zalamki T nie wyst¢puja

w oderwaniu od innych elementéw krzywej EKG. Ich ksztalt moze zostad
zaburzony przez poprzedzajacy odcinek ST. Oceniajac zalamki T, pamictaj

o prostej zasadzie, ze ,,odst¢py sq zawsze jednakowe we wszystkich
odprowadzeniach.” Znajdz poczatek i koniec zalamka T w odprowadzeniach,
w ktorych wyraznie widac caly zalamek, a nastgpnie przenie$ ten wymiar
do odprowadzen, w kidrych zalamki majq dziwny wyglad. Pomoze Ci to
wyodre¢bnic zalamek T z reszty zapisu.

MOCNICZE P

0 EXG
nkaw

Rycina 14-11: Linjka z inig prosta.
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EKG 14-1 Jak juz wspominali$my, trudno jest oddzielnie omawia¢ odcinek
ST i zalamek T. Z tego powodu w wigkszosci zapisow bedziemy analizowad
oba te elementy.

W tym rozdziale znajdziesz bardzo wicle zapisow. To dlatego, ze dla
wigkszosci os6b uczacych si¢ elektrokardiografii odcinek ST (a czasem
i zalamki T) jest najirudniejsza cz¢sciq krzywej EKG. W wielu przypadkach
réznica mi¢dzy normg i patologia jest niewiclka i wymaga wprawnego oka.
Probowalismy wydedukowac, w jaki sposGb wigkszo$¢ ekspertow nabiera
wprawy w wychwytywaniu patologii. Odpowiedz jest chyba prosta. Jezeli
obejrzalo sig juz wiele tysigcy zapisow, nietrudno zorientowac sig, kiedy ma
si¢ do czynienia z patologia. Wprowadzimy Cig¢ na ¢ droge, pokazujac wicle
przykladow roznych nieprawidlowosci. Kiedy skonczysz ten rozdzial, wiele
skorzystasz, jesli jeszcze raz przeanalizujesz wszystkie EKG przedstawione
do tego migjsca w ksiazee.

W tym zapisie wida¢ miseczkowate odcinki ST oraz wysokie, asyme-
tryczne zalamki T. Zalamki T sq wysokie, ale nie patologicznie wysokie.
Aby mozna bylo uznac je za patologiczne, powinny mic¢ wigcej niz 2/3
wysokosci zalamkow R. Gdyby natomiast zalamki T bylyby rdéwnie wysokie,
ale symetryczne, méwilibySmy o patologii. W wiclu przypadkach tego typu
symetryczne zalamki T towarzysza hiperkaliemii, niedokrwieniu oraz
incydentom w OUN. Pamigtaj, ze nic mozesz analizowad EKG bez
odnoszenia go do danych klinicznych.

PAMIETAJ:

Ogladaj i oceniaj jak najwigcej zapisow EKG. Najlepszym nauczycielem w interpretacii
odcinkdw ST i zatamkow T jest doswiadczenie.

Ogélne Strona 6
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EKG 14-2 W tym zapisie takze wida¢ miseczkowate odcinki ST oraz
asymetryczne zalamki T. Zwro¢ uwagg, ze zalamki T nic 53 tak wysokie
jak w zapisie 14-1. Sq one prawie symetryczne, ale to ,prawie” czyni wielka
roznicg. Nie spelniaja one zadnych kryteriow patologii. Maja wychylenie
dodatnie w odprowadzeniach 1, 11 i V3~V oraz ujemne w aVR, co odpowiada
prawidlowemu wektorowi zalamka T,

Odcinki ST s3 miscczkowate, nicco uniesione i w wickszosci przypadkow
wklgsle ku gorze. Odcinek ST w odprowadzeniu V) jest plaski i wklgsly
ku dolowi, ¢o jest nicpokojace. Nie jest to prawidlowy obraz. Jesli jednak
spojrzysz na sasiednie odprowadzenia, zobaczysz, ze nie wyst¢gpuja w nich
podobne zmiany. Na ogdl nawet oczywista patologia ograniczona tylko do
jednego odprowadzenia nie jest bardzo istotna klinicznie. W ten sposob raz
jeszcze podkreslamy znaczenie oceny calego zapisu. Spdjrz tez na pacjentke,
zbadaj ja i ustal, jakic ma dolegliwosci. Jesli jest to mioda osoba, ktora
przyszla do Ciebie z powodu zlamania palca, nie musisz wiedzie¢ nic wigcej.
Taki zapis EKG bedzie przykladem wezesnej repolaryzacii, kKtéra oméwimy
w dalszej cz¢sci rozdzialu. Jezeli jednak pacjentka zglosila si¢ z powodu
bélu w klatce piersiowej, musisz uzyskac wigcej informacji. Jesli przyjrzysz
si¢ dokladnicj temu zapisowi, zobaczysz minimalne obnizenie odcinka PQ
oraz zawgzlenia na koncu zespolu QRS. Taki obraz moze odpowiadac¢
wezesnej fazie zapalenia osierdzia. Wywiady oraz badanie przedmiotowe
maja zasadnicze znaczenie dla ustalenia ostatecznego rozpoznania.
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EKG 14-2
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EKG 14-3 Spdjrzmy na ten zapis i skoncentrujmy si¢ na zalamkach T.
Czy widzisz w nich co$ nietypowego? Maja wychylenie dodatnie w odpro-
wadzeniach 11 11, co jest normg, prawda? Ale co z odprowadzeniami Vy—Vg?
Tutaj zalamki T sq odwrécone i symetryczne, co pokazano w powickszeniu
na Rycinie 14-12. Jest to przyklad nieprawidlowych zalamkéw T wskazu-
Jjacych na niedokrwienie.

W odprowadzeniach od V; do V4 trudno jest ocenic¢ symetri¢ zalamkow T
z powodu niewiclkicgo uniesienia odcinka ST, kiore zaburza ksztalt
zalamka T. Pamigtaj o przediuz ramion , ktore ulatwia
oceng ich symetrii.

Zwr6C ez uwage na 1o, ze zalamki T w odprowadzeniach konczynowych
53 dos¢ plaskie. To réwniez wskazuje na patologig. T¢ nieprawidlowos¢
okredlilibySmy mianem nieswoistych zmian ST-T.

Tamké

Jak widzisz,
Zzafamek T jest
W rzeczywistosci
symetryczny.
Uwazaj na
2Zludzenia
optyczne!

Rycina 14-12: P zapisu w odp iu Vs.
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EKG 14-4 Nie trzeba eksperta, aby zauwazy¢, ze zalamki T w odprowadze-
niach przedsercowych wygladaja brzydko! Sa one odwrocone, a ich
amplituda jest wigksza od 2/3 amplitudy zalamkéw R lub S, z ktérymi
sa skojarzone, co przedstawiono na Rycinie 14-13. Ponadto sa calkowicie
symetryczne,
Nabierz nawyku uzywania linijki z linig prosta do oceny symetrii zalamkow.
Zatamki T w odprowadzeniach konczynowych takze sa nieprawidlowe —
- symetryczne i odwrocone - w IiaVL.

Czy zwricily Twojg uwage jakie$ nieprawidlowoSci rytmu?
Czy wiesz, o to jest? Wida¢ zupelnie niemi. y rytm ze zmiennymi
zalamkami P i odstgpami PQ. Tak, to nadkomorowe wedrowanie rozrusznika,
W tym przypadku ta arytmia nie jest zwigzana z przewlekla obturacyjng
chorobg pluc, ale moze wynikac z niedokrwienia, na ktore wskazuja
odwrécone i symetryczne zalamki T.

G oy
zzlamia T

Rycina 14-13
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EKG 14-4
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EKG 14-5 Ten zapis przypomina poprzednie EKG, ale nicprawidlowosci
zalamkow T wystgpuja w wickszej liczbie odprowadzen. Zwrod uwage na
zmiany w odprowadzeniu I1i aVF (zalamki T w odprowadzeniu aVF sa
wyraZnie splaszczone).

Jakie inne nieprawidlowo$ci mozna znalez¢ w tym zapisie?
W odp dzeniu V, spelni s kryteria powigkszenia lewego
przedsionka (LAE). Ponadto zalamki Q w odprowadzeniach I1, 1111 aVF sa
patologiczne. Spelniaja oba kryteria: szerokosc wynoszacej ponad 0,03 s
oraz amplitudy przekraczajacej 1/3 wysokos$ci zalamka R.

EKG 14-5
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EKG 14-5 U tego pagjenta niewatpliwie widaé cechy przebytego zawalu
Sciany dolnej. Odwrdcone, symetryczne zalamki T w wielu odprowadzeniach
moga mie¢ rézne przyczyny: niedokrwienie, incydent w OUN, zaburzenia
clektrolitowe, ust¢pujace zapalenic osierdzia (zwlaszcza pozawalowe - ze
wzgledu na cechy przebytego zawalu $ciany dolnej). Do pelnej interpretacji
tego EKG potrzebna jest korelacja z danymi klinicznymi,




EKG 14-6 Czy e zalamki T sa prawidlowe? Oczywiscie, ze nie! Sg odwrocone
w odprowadzeniach 1, 11 oraz V3-V,. Dodatnie zalamki T wida¢ jedynie

w odprowadzeniach aVL i aVR (z kolei, jak pewnie pamigtasz, w odprowadze-
niu aVR zalamki T powinny by¢ ujemne). Sq one symetryczne. Wreszcie

w wiclu odprowadzeniach ich amplituda przekracza 2/3 wysokosci skojarzo-
nego z nimi zalamka R,

W tym zapisie zwraca takze uwage nieprawidlowy stosunek amplitudy
zalamka R do amplitudy zalamka S (potocznie nazywany stosunkiem R:S)
w odprowadzeniu V; oraz wezesna strefa przejséciowa w odprowadzeniach
przedsercowych. Czy moze to wynikad z powigkszenia prawej komory?
Prawdopodobnie. Czy nieprawidlowosci zalamkow T sq zwigzane z przero-
stem prawej komory (RVH)? Nie, zalamki T sq zbyt symetryczne, a ich

EKG 14-6
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nicprawidlowosci wystepuja w zbyt wiclu odprowadzeniach. Jak zobaczymy
w dalszej cz¢$ci rozdzialu, RVH wiaze si¢ z asymetrycznymi zalamkami T.
Wida¢ opéznienie przewodzenia wewnatrzprzedsionkowego, ale kryteria
powigkszenia prawego przedsionka (RAE) nie sa spelnione.

Widac wreszcie niewatpliwe wydiuzenie odstepu QT, ktory wynosi
ponad polowg odst¢pu R-R.

Jakie sytuacje kliniczne moga by¢ przyczyng takich zmian w EKG?
Jedna z mozliwosci sq niewatpliwie zaburzenia elektrolitowe. Diagnostyka
réznicowa obejmuje réwnicez rozlane nicdokrwicenice oraz incydent w OUN.
Aby jednoznacznic ocenid to EKG, musisz wykluczy¢ (lub potwierdzi¢) te
mozliwo$ci, a ponadio przydatny bylby wezesniejszy zapis EKG tego pacjenta.
Pamigtaj, aby zawsze interpretowa¢ EKG w kontekScie sytuacji klinicznej.
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EKG 14-7 A teraz przejdzmy od gl¢bokich do wysokich zalamkow T.
Spajrz na zalamki T w Srodkowych odprowadzeniach przedsercowych.

Sa wysokie i symetryczne. Temu problemowi poswigcimy wigeej czasu

w Rozdziale 16, ale ten moment jest réwnie dobry jak kazdy inny, aby
zapoznac Cig¢ z obrazem hiperkaliemii w EKG. W przypadku wysokich,
symetrycznych zalamkow T, szezegolnie w Srodkowych odprowadzeniach
przedsercowych, powiniene$ zawsze pomys$leC o hiperkaliemii. Musisz
pamigtac o tej mozliwosci, poniewaz w wiclu przypadkach nie bedzie zbyt
wicle czasu na rozpoczecice leczenia, zanim wystapia powiklania, takic jak
zaburzenia rytmu. Czasem masz zaledwie Kilka minut, a czasem godziny,
ale nie jestes w stanie okreslic jak dlugi bedzie ten czas u konkretnego
pacjenta.

PAMIETAJ:
Wysokie, spiczaste, symetryczne zalamki T = hiperkaliemia!

Czy w tym przypadku hiperkaliemia jest jedyng mozliwo$cig?
Nie, mozliwe sq tez inne przyczyny, takie jak niedokrwienie. Jednak
czujnego obserwatora, jakim przeciez jestes, powinny niepokoid jeszeze
inne elementy tego zapisu. Na przyklad, mimo iz w zadnym z odprowadzen
konczynowych amplituda zatamkow nie wynosi mniej niz 5 mm, male
zespoly w tych odprowadzeniach moga jednak wskazywac na niewiclka
ilo$¢ plynu w worku osierdziowym. Czy u pacjentéw z niewydolnoscia
nerek moze wystepowad wysick w worku osierdziowym? Tak!
Twoja uwage zwraca takze wydluzony odstgp QT, ktéry moze wskazywal
na hipokalcemig. Ta sytuacja takze jest czgsta u pacjentéw z niewydolnos$cig
nerck. Czy teraz rozumiesz, w jaki sposob cksperci faczg poszezegilne
elementy, interpretujac EKG?

Ogdlne Strona 14
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EKG 14-8 Jakic powinno by¢ Twoje nast¢pne pylanie po zapoznaniu si¢
z zapisem 14-7? Ile wynosi st¢zenie potasu?! Ponizsze zalamki T s3 bardziej
charakiterystyczne dla hiperkaliemii, poniewaz sq bardzo wysokie, spiczaste
i waskic (Rycina 14-14).

Czy zespoly QRS majq ponad 0,12 s szerokosci? Oczywiscie, ze tak,
Czy spelnione sg kryteria bloku lewej lub prawej odnogi? Nie.
Mamy wigc do czynienia z zabur i przewod g
Jedna z najezestszych przyczyn takiego obrazu EKG jest hiperkaliemia,

PRSP
a Srodke

).

Rycina 14-14: Spiczasty zalamek T.
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EKG 14-9 Rownicz w lym zapisic zalamki T sq spiczaste i symetryczne.
Sa jednak takze szerokie, a ich koncowa cz¢$¢ wykazuje pewna aberragjg.
Zwrd¢ uwagg, ze zalamki T zaczynajq opadad, a nastgpnie poszerzaja sig,
prawie do ¢pnego zespolu QRS. Taki nieprawidlowy obraz
widuje si¢ rzadko. Moze by¢ on spowodowany gléwnym problemem
widocznym w tym EKG, jakim jest nicprawidlowy rytm. Jest to niezwykle
trudny przyklad, ale sprobujmy go przeanalizowa¢. Czy rytm jest wolny,
czy szybki? Szybki: to cze¢stoskurcz, Czy zespoly QRS sg szersze niz 0,12 s?
Tak. Mamy zatem do czynicnia z czestoskurczem z szerokimi zespolami
QRS. Czy wyst¢pujq zalamki P? Tak. Czy s3 one powigzane z zespolami
QRS? Niczupelnie. Zwrd¢ szezegdlng uwage na odprowadzenia 117V,
Czy widzisz, ze w odprowadzeniu IT zalamki P jakby zblizaja si¢ do
zespolow QRS, aby w koicu w nich zniknac?

Oto przyklad rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego. Nie jest to
blok przedsionkowo-komorowy trzeciego stopnia, gdyz cz¢stos¢ zalamkow
P nic jest wicle wicksza od cz¢stodci zespolow QRS. Innymi slowy, stosunck
liczby zalamkow P do liczby zespolow QRS jest bliski 1:1. Podsumowujac,
widzimy cz¢stoskurez z szerokimi zespolami QRS z towarzyszacym rozko-
Jjarzeniem przedsionkowo-komorowym, ktory z definicji jest czestoskurczem
komorowym! Jesli masz trudnosci z dostrzezeniem tych zmian, nie przejmuj
si¢ - jeste$ w dobrym towarzystwic. Nawet ckspert musialby dobrze si¢
skoncentrowad, aby prawidlowo zinterpretowac ten obraz. Jest to naprawdg
trudny zapis. Stanowi jednak dobry przykiad tego, jak nalezy ocenial EKG,
analizujac krok po kroku kolejne clementy.
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EKG 14-10 Jakic jest st¢zenie potasu u tego pacjenta? Raz jeszeze widzimy
wysokie, do$¢ szerokie zalamki T, ktorych wyglad jest niewatpliwie
nicprawidlowy. Pierwsza rzecza, o Kiorej powinienes pomysled, jest
hiperkaliemia. Reszta diagnostyki réznicowej jest taka sama, jak omawia-
lismy wczesniej: incydent w OUN, niedokrwienie oraz inne zaburzenia
clektrolitowe. Niedokrwienie jest dos¢ malo prawdopodobne ze wzgledu
na wyst¢powanie zmian w wielu odprowadzeniach. W tym przypadku
nalezy bra¢ pod uwagg przede wszystkim incydent w OUN oraz zaburzenia
clektrolitowe.

W zapisie widaC rowniez wczesng strefg przejSciowa, ze zmiang
wychylenia zespolu QRS z ujemnego na dodatnie tuz przed odprowadze-
niem V. 05§ elektryczna serca znajduje si¢ w p idlowym kwad ic

Nie ma cech przerostu przedsionkow.

Sprawdz swojg wiedze

1. Nieprawidlowosci odcinka ST i zalamka T ograniczone do
pojedynczego odp ia sa objawem istotnej logii
Czy to prawda?

2. Rozlane punkty J wigzg si¢ w wigkszosci przypadkow ze
stosunkowo niegroZnymi zmianami. Czy (o prawda?

3. Zalamki T w odp dzeniu aVR prawidl maja wychylenie
dodatnie. Czy to prawda?

QIN'E YEL'T JINT :1Zzparsmodpo
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EKG 14-11 Drogi Czytelniku, to EKG jest naprawdg¢ pelne patologii!

Zalamki T sa niezwykle wysokie. Czy powiniene$ pomysle¢ o nieprawidio-
wym st¢zeniu potasu? Zawsze i na samym poczatku! Spéjrzmy na rytm serca,
ktory w kazdym zapisie nalezy oceniac jako pierwszy. Cz¢sto$¢ rytmu przed-
sionkéw jest duza i odpowiada czestoskurczowi przedsionkowemu, nato-
miast ¢z¢stos¢ zespolow QRS jest bardzo mala i wynosi okolo 40 uderzen/min.
Zalamki P nie majq zwiazku z zespolami QRS. Poniewaz cz¢stos$¢ rytmu
przedsionkow jest znacznie wigksza niz cz¢stos¢ rytmu komor, mozemy
rozpozna¢ blok przedsionkowo-komorowy trzeciego stopnia.

A teraz zwrdlmy uwage na zespoly QRS. S one szerokie i dziwaczne,
Obraz monomorficznych zalamkow S w odprowadzeniu V, oraz monomor-
ficznych zalamkéw R w odprowadzeniach 1i Vg jest charakterystyczny dla
bloku lewej odnogi peczka Hisa (LBBB). Ten pacgjent moze rzeczywiscice
mie¢ LBBB lub, ze wzgledu na tak dziwny ksztalt zespolow QRS,
pobudzenia te moga pochodzic z nieprawidiowego rozrusznika umiejscowionego
gdzie§ w komorach (a $ci$lej w prawej komorze, ponicwaz maja morfologic
LBBB). Druga mozliwos¢ jest bardzicj prawdopodobna: w tym zapisie wida¢
blok przedsionkowo-komorowy trzeciego stopnia z cz¢stoskurczem
przedsionkowym oraz zastgpczym rytmem komorowym.

Jesli widzisz bardzo dziwne EKG, nie panikuj! Analizuj poszczegdlne
elementy zapisu w uporzadkowany sposéb. Rozpoznanie wystgpujacych
w nim patologii bedzie wtedy znacznie latwiejsze.

Ogdlne Strona 20
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EKG 14-12 Zalamki T w tym zapisic robia wrazenie, szczegGlnie w odpro-
wadzeniach przedsercowych. Nieprawidlowosci odcinka ST oraz zalamkow
T wskazuja na bardzo wczesny okres AMI. Taki obraz jest rzadki, poniewaz
zwykle wickszos¢ pacjentow z bolem w klatce piersiowej trafia do izby
przyjec juz po tym okresie. W ktorych ody d h wida¢ ieni
odcinkow ST? Wickszos¢ 0sob zauwaza najpierw zmiany w odprowadzeniach
przedsercowych, Istotne uniesienie odcinka ST wyst¢puje jednak rowniez
w odprowadzeniach 11, 111 i aVF. Widoczne jest tez obniZzenie odcinka ST

w odprowadzeniach 1§ aVL. W Rozdziale 15 przckonasz sig, ze takic zmiany
wskazuja na zawal Sciany dolnej.

M e —

EKG 14-12 Oto ksiazkowy przyklad bardzo wczesnej fazy zawalu. Czy dotyczy
on Sciany przedniej, czy dolnej? Wigkszo$¢ osab powie pewnie, Ze to zawal
Sciany przednicj. W tym zapisic widac jednak klasyczne cechy zawalu Sciany
dolnej z towarzyszacym bardzo wezesnym zawalem prawej komory. Obecne
sa nast¢pujace zmiany: (1) cechy zawalu Sciany dolngj; (2) unicsienic odcinka
ST w odprowadzeniu 111 wigksze niz w 1I; oraz (3) uniesienie odcinka ST

w odprowadzeniu V) (ktore nickiedy moze si¢gac az do Vg). Badanie echokar-
diograficzne wykazalo prawidlowa czynnos¢ Sciany przedniej oraz zaburzenia
czynnosci skurczowej sciany dolnej ze zmianami odpowiadajacymi zawalowi
prawej komory.
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EKG 14-13 Teraz zajmiemy si¢ szerokimi zalamkami T. Zwr6d uwage,

ze w tym przypadku odcinki ST nie sa wyraznie wyodr¢bnione. Zalamki T
w odprowadzeniu V| sq nicznacznic asymeltryczne, natomiast w innych
odprowadzeniach s3 symetryczne lub splaszczone. Nie sa to prawidlowe
zalamki T, a wigc wskazana jest ostroznos¢. Bardzo pomocne byloby
wezesnicjsze EKG tego pacjenta, ale jesli go nie mamy, powinnismy
zaklada¢ najgorsze. Najgorsze scenariusze to niedokrwienie i incydent

w OUN z zaburzeniami elektrolitowymi — jest 1o malo prawdopodobne z¢
wzgledu na obeeno$¢ malych zalamkow U w nicktorych odprowadzeniach,
szezegllnie V—-Vs.

1. Ujemne zalamki T sa zawsze ka patologii. Czy to prawda?
2. Jezeli wyslcpuje blok odnogl peczka Hisa, zalamkl T mogq by¢
ujemne, a mimo o prawidi Czy to p Y
3. Plasko przebiegajace uniesienie lub obnizenie odcinka ST jest
zawsze spowodowant niegroznymi przyczynami. Czy to prawda?
JAN'E NeL'T .Juzouso 2pbq omm
e A=A zRIO AA® “TAR “III Yoer P!
01 oW e 24q bbowt 01p: e'ue Il dpo m
suunin ap[AMz bs n[umpz “euARy zigmod ~ JIN'T |zpa|M0dpo

Zawsze interpretuj EKG w kontekscie tego, co stwierdzasz u pacjenta. Uzywaj EKG
jako narzgdzia utatwiajacego postawienie wiasciwego rozpoznania.
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EKG 14-14 Oto kolejny trudny zapis. Na picrwszy rzut oka wyglada dos¢
normalnie, ale zacznij go ocenia¢ w usystematyzowany sposob, a dostrzezesz
problem, Czy widzisz zalamki P? Tak. Czy sa one zwigzane z zespolami
QRS? Nie. Jesli spojrzysz na pasck rytmu, zauwazysz, ze latwo jest dostrzec
niektore zalamki P, takie jak ten zaznaczony czwartg gwiazdka. Inne zalamki P
trudnicj zy(, gdyz sq sch w obrebie zespolow QRS, odcinkow
ST lub zalamkow T. JeSli odlozysz odleglo$¢ mi¢dzy zalamkami P za pomoca
cyrkla, zauwazysz, ze prawie zawsze znajduja si¢ one w prawie takiej samej
odleglosci. Odpowiada to rozkojarzeniu przedsionkowo-komorowemu, ktore
wystgpuje w tym zapisie. Jest to prawidlowy rytm zatokowy z rozkojarzeniem
przedsionkowo-komorowym oraz zast¢gpezym rytmem wezlowym.

Ten rozdzial poswigcony jest jednak odcinkowi ST i zalamkom T.
Zwraca uwage nieznaczne uniesienie odcinka ST w prawokomorowych
odprowadzeniach przedsercowych, od V; do V. Jest ono nieco wklgste ku
gorze i sprawia wrazenie dos¢ niegroznego. Zalamki T sa z kolei szerokie
i nicco asymetryczne. Pamigtaj, aby uzy( przezroczystej linijki do oceny
symetrii zalamkow. Asymetria nieco zmniejsza Twoje obawy dotyczace
szeroko$ci zalamkow T. Ze wzgledu na obecnos¢ rozkojarzenia przedsionk
-komorowego powinienc$ jednak ~ jak zawsze ~ odnic$¢ zaobserwowane
zmiany do stanu klinicznego pacjenta, aby uzyska¢ calkowita pewnos$¢ co
do ich niegroznego charakteru.
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EKG 14-15 W tym zapisic wida dosS¢ szerokie odcinki ST, a takze szerokie
zalamki T, ktdre bez watpienia s3 nieprawidlowe. U tego pacjenta wystapil
krwotok wewnatrzezaszkowy, kiory doprowadzil do znacznego wzrostu
ci$nienia wewnatrzezaszkowego. Jest to klasyczny dla tego stanu, aczkolwick
rzadko spotykany obraz elektrokardiograficzny. Musisz go dobrze
zapami¢tad, ponicwaz pacjent z takim EKG bedzie w $pigezee i nie odpowie
na Twoje pytania.

Co 1o za niewiclkie iglice widoczne w odprowadzeniach 1, 11 aVL? Czy
to stymulator? Nic, sty y nigdy nic pracuja tak szybko. Czgstos¢ tych
sygnaléw znacznie przekracza 300 uderzen/min. Sa to artefakty wynikajace
z interferendji z jakim$ urzadzeniem elektrycznym. Nie przejmuj si¢ nimi.

PAMIETAJ:

Bardzo szerokie, symetryczne zatamki T sq klasycznym objawem du2ego krwotoku
wewnagtrzczaszkowego lub udaru mozgu.

Ogdlne Strona 26
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EKG 14-16 W tym zapisie takze widad dos¢ szerokie odeinki ST oraz szerokie,
niewatpliwie nieprawidlowe zalamki T. Oto kolejny przyklad pacjenta

z krwotokiem wewnatrzczaszkowym. Tym razem zalamki T nie sq az tak
imponujace, ale nadal calkiem szerokie.

Zwrd¢ uwage na to, ze w odprowadzeniach od V, do V; po zalamku T
pojawia si¢ dodatkowy garb. Czy jest to zalamek U? No <6z, pamigtasz, jak
mowilismy, Ze odst¢py sa zawsze jednakowe we wszystkich odprowa-
dzeniach? Jezeli poréwnamy odstgpy QT w odprowadzeniach Vs i V6,
zobaczymy, ze ten drugi garb miesci si¢ w odstgpic QT i nic jest zalamkiem U.
Czy moze to by¢ brakujacy zalamek P, schowany w obrgbie zalamka T
z powodu bloku przedsionkowo-komorowego pierwszego stopnia?

By¢ moze, i prawdopodobnie rzeczywiscie jest to zalamek P.
Zatamki P zazwyczaj najlepicj wida¢ w odprowadzeniu V) lub V).
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EKG 14-17 W odprowadzeniach przedsercowych u tego pacjenta widoczne
jest znaczne uniesienie odcinka ST. W odprowadzeniach I, avL oraz V, do
Vg zalamki T sq ujemne i symetryczne. Tego typu uniesienie odcinka ST
nazywa si¢ fala Pardeego. Brzmi niewinnie, prawda? Bardziej wymowna jest
nazwa uzywana w pismiennictwie anglojezycznym: czyli kamien
nagrobny. Jak Ci si¢ wydaje, skad takic okreslenie? Jesli masz jakickolwick
watpliwosci, spojrz na Rycing 14-15, Jest to objaw rozleglego zawalu.
Czesto zwracaliSmy uwagg na potrzebg uzyskania wezesniejszego EKG w
celu postawienia ostatecznego rozpoznania, ale w takim przypadku ostate-
czne rozpoznanie jest od razu oczywiste. Nie potrzebujesz dodatkowych infor-
madji. Czy takie zmiany moga wystgpowad w polaczeniu jedynie z niewielkim
bolem w klatce piersiowej lub bez objawow? Tak. U pacjentow z zaburzonym
czuciem bolu widrnie do uszkodzenia nerwow, czyli neuropatii, moga
wystgpowal nieme klinicznie AML Jest to tez czasem mozliwe u osob
bez neuropatii.

Prawda, 76 nazwa Jjamien nagrobay”
lesie) cddaje istotg probiemu?

(WHENNHOHTTHN

rawa

Rycina 14-15: Fala Pardeego.
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EKG 14-18 Oto przyklad patologicznego, dwufazowego zalamka T,
Spojrz na odprowadzenie V,, a zobaczysz, ze zalamek T poczatkowo jest
ujemny, a ¢pnic dodatni, Prawidlowo dwulf: y zalamek T ma
najpierw wychylenie dodatnie, a potem ujemne - przeciwnie niz
w przedstawionym przykladzie.
Widac rdwniez niewiclkie uniesienie odcinka ST, ktore wiaze si¢ z pewnym
¢zleni polow QRS w ody dzeniach przedsercowych znad
Sciany bocznej. Jesli widzisz takie zawgzlenie, zwykle mozesz by¢ prawie
pewien, ze unicsicnic odcinka ST jest niegrozne. W tym przypadku powinienes
jednak zachowac ostroznos$¢ ze wzgledu na wysigpowanie patologicznych
zalamkéw T. Aby ustali€ ostateczne rozpoznanie, potrzebujesz wezesnicjszego
zapisu EKG oraz korelacji ze stanem klinicznym pacjenta.*

&

*Zwraca ez uwage wy QT. (Przyp. red.)
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EKG 14-18
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