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ODPOWIEDZ 14

W badaniu elektrokardiograficznym stwierdza sie:

rytm zatokowy 72/min

prawidlowg o§ elektryczng serca

male zalamki Q w odprowadzeniu III

uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach II, III i aVF z wysokim odejsciem
zatamka T

e przypuszczalne obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach V,-V,

e odwrdcenie zalamka T w odprowadzeniu aVL

Interpretacja kliniczna

Klasyczny obraz zawalu serca $ciany dolnej z niedokrwieniem w odprowadzeniu
aVL. Czestotliwo$é pojawiania si¢ zalamkdéw Q nie jest stala: prosz¢ poréwnaé
z EKG 32, zarejestrowanym u chorego z podobnym czasem trwania objawdw
ostrego niedokrwienia.

Postepowanie

Priorytetem w postgpowaniu jest walka z bélem; przy braku przeciwwskazan
(ryzyko powaznego krwawienia) chory powinien otrzymad aspiryne, mie¢ wy-
konana przezskdrna interwencje wiericowa (PCI, angioplastyka) lub podany lek
trombolityczny.

Podsumowanie *
Ostry zawat serca sciany dolnej [ostry zespot wiehcowy z przetrwatym uniesieniem
odcinka ST (wg nowej nomenklatury) - przyp. ttum.].
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