M

VIA MEDICA

PRACA KAZUISTYCZNA

Folia Cardiologica Excerpta
2010, tom 5, nr 3, 145-148
Copyright © 2010 Via Medica
ISSN 1896-2475

Obraz elektrokardiograficzny ostrego zawalu serca
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Streszczenie

Elektrokardiograficzne rozpoznanie zawatu sevca w obecnosci zespolu Wolffa-Parkinson-White'a
(WPW) jest bardzo trudne. Obecnosc fali delta, poszerzonych i znieksztalconych zespotow QRS
powoduge istotne problemy w interpretacyi zmian w zapisie EKG. W niniejszej pracy przedsta-
wiano przypadek 66-letniej chorej z zespotem WPW 1 typowymi cechami jawnej preekscytacyi
w zapisie EKG, u ktorej jedyng elektrokardiograficzng nieprawidlowosciq sugerujgcqg ostry
zawal serca bylo przedwczesne pobudzenie wezlowe z uniesieniem odcinka ST w postaci fali
Pardy’ego. Podstawq skierowania do korvonarografii byt typowy bol dlawicowy, znamienne
podwyzszenie stezenia troponiny i zaburzenia kurczliwosci w badaniu echokardiograficznym
u chorej z czynnikami ryzyka choroby wiencowej. Typowe objawy kliniczne ostrego zespolu
wiencowego u chorych z jawng preekscytacjq powinny byc zawsze wnikliwie analizowane, aby
nie stanowily zrodla pomylek diagnostycznych 1 nie prowadzily do blednych decyzji. (Folia
Cardiologica Excerpta 2010; 5, 3: 145-148)

Stowa kluczowe: zespol preekscytacji, zawal serca, elektrokardiogram

Pacjentka w wieku 66 lat, z cukrzyca typu 2
leczong insuling, nadci$nieniem tetniczym oraz na-
padami ,kolatan serca” w wywiadzie zostala przy-
jeta do oSrodka autorow niniejszego artykutu z po-
wodu 4-godzinnego bolu zamostkowego. W obrazie
elektrokardiograficznym (EKG) podczas przyjecia
(ryc. 1) stwierdzano tachykardie zatokowa 115/min,
cechy preekscytacji i wtérne zmiany odcinka ST-
T. Uksztaltowanie zespoléw QRS o typie bloku le-
wej odnogi oraz brak fali delta w odprowadzeniu V,
wskazywaly na prawostronne umiejscowienie szla-
ku dodatkowego. W dodatkowych pobudzeniach
pochodzenia wezlowego rejestrowano uniesienie
odcinka ST-T nad $ciang dolng (ryc. 2).

Podwyzszone stezenie hiochemicznych marke-
row martwicy mieS$nia sercowego, a w kolejnych
dobach ich typowa ewolucja potwierdzily rozpozna-
nie zawalu serca. W badaniu echokardiograficznym
uwidoczniono hipokineze §ciany bocznej, asynchro-
nie skurczu lewej komory i frakcje wyrzutowa okoto
50%. W badaniu angiograficznym stwierdzono kry-
tyczne zwezenie galezi marginalne] w segmencie
proksymalnym i Srodkowym (ryc. 3) 1 wykonano pier-
wotng przezskorng angioplastyke tetnicy marginal-
nej z implantacjg dwoch stentow metalowych, uzy-
skujac optymalny wynik z naptywem TIMI 3 (ryc. 4).

W 24-godzinnym EKG metoda Holtera reje-
strowano: rytm zatokowy (Srednia czesto$¢ 87/min,
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Unconfirmed report.
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Rycina 1. EKG przy przyjeciu: tachykardia zatokowa — 115/min. Typowe cechy jawnej preekscytacji: skrocenie
odstepu PR ponizej 0,12 s, poszerzenie zespotu QRS powyzej 0,11 s, obecna fala delta (zazebienie na ramieniu

wstepujacym zatamka R i wtorne zmiany ST-T
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Rycina 2. Rytm zatokowy miarowy o czesto$ci komor 105/min, widoczne cechy preekscytacji, pojedyncze
przedwczesne pobudzenie weztowe z obecng falg Pardy’ego w odprowadzeniach konczynowych I, lll, avF

minimalna 73/min, maksymalna 127/min), cechy
preekscytacji, pojedyncze pobudzenia nadkomoro-
we 1 wezlowe.

W czasie hospitalizacji w kolejnych seryjnie
wykonywanych elektrokardiogramach morfologia
zapisu nie ulegala zasadniczym zmianom: utrzymy-
waly sie stale cechy preekscytacji z wtornymi zmia-
nami odcinka ST-T (ryc. 5). Chorg w 7. dobie ho-
spitalizacji w dobrym stanie skierowano na rehabi-
litacje poszpitalng. Oczekuje rowniez na badanie
elektrofizjologiczne.

Preekscytacja oznacza przedwczesng depolary-
zacje komor na skutek szerzenia sie fali pobudze-
nia niefizjologiczng, dodatkowa droga przewodzenia

[1]. Czestos§é wykrywania elektrokardiograficznych
cech preekscytacji w ogolnej populacji szacuje sie
na 0,15-0,25% [2]. Wspolistnienie tachyarytmii
z zespolem preekscytacji umozliwia rozpoznanie ze-
spotu Wolffa-Parkinson-White’a (WPW). Elektro-
kardiograficzne rozpoznanie zawaltu serca w obec-
no$ci WPW jest bardzo trudne. Obecno§¢ fali delta,
poszerzonych 1 znieksztalconych zespolow QRS
powoduje istotne problemy w interpretacji zmian
niedokrwiennych odcinka ST w zapisach EKG.
Ujemna fala delta imitujaca patologiczny zalamek Q
nie oznacza przebytego zawalu serca, podobnie
zmiany repolaryzacji wtorne do zmienionego toru
przewodzenia przedsionkowo-komorowego nie sg
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Rycina 3. Angiografia gafezi okalajacej lewej tetnicy
wiencowej: zwezenie w odcinku proksymalnym i $rod-
kowym gatezi marginalnej

Rycina 4. Angiografia gatezi okalajgcej lewej tetnicy
wiencowej: stan po angioplastyce i implantacji 2 sten-
tow do gatezi marginalnej
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Rycina 5. EKG przy wypisie: rytm zatokowy miarowy z czynnoscig komoér 90/min, cechy preekscytacji,
zapis nie rozni sie (poza czestoscig komor) od zapisu w momencie przyjecia

wyrazem niedokrwienia mie$nia sercowego [3, 4].
Zmiany ST-T w elektrokardiogramach w przebie-
gu zespolu WPW moga imitowaé uniesienie odcin-
ka ST, ktore sugeruja ostry zespol wiencowy, ale
moga takze utrudniac lub uniemozliwiaé rozpozna-
nie zawalu sercu u chorego z bélem w klatce pier-
siowej. Niekiedy cechy elektrokardiograficznie za-
walu serca moga sie ujawnia¢ jedynie w pobudze-
niach dodatkowych [5-7]. Wspdlistnienie ostrego
zespolu wiencowego z zespolem preekscytacji cho-

ciaz jest rzadkie, to jednak wystepuje. U chorej
z zespolem WPW i typowymi cechami jawnej pre-
ekscytacji w zapisie EKG jedyng elektrokardiogra-
ficzna nieprawidiowo$cig sugerujaca ostry zawal
serca bylo przedwczesne pobudzenie wezlowe
z uniesieniem odcinka ST w postaci fali Pardy’ego.
U chorej z czynnikami ryzyka choroby wiencowe;j
podstawa skierowania do wykonania koronarogra-
fii byt typowy bol dlawicowy, znamienne podwyz-
szenie stezenia troponiny i1 zaburzenia kurczliwo-
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Sci w badaniu echokardiograficznym. Obraz EKG
w takich przypadkach moze by¢ mylacy i nie powi-
nien stanowi¢ podstawy do kwalifikacji czy tez dys-
kwalifikacji do postepowania inwazyjnego. U cho-
rych z utrzymujacymi sie stale cechami preekscy-
tacji komo6r dodatkowe pobudzenia w przebiegu
ostrego zespolu wiehcowego moga ujawniac unie-
sienie zespotu ST.

Zespol WPW wiaze sie z ryzykiem naglej
Smierci sercowej (0,15-0,4% w kilkuletniej obser-
wacji). Poza tym migotanie przedsionkow, a takze
napady innych tachyarytmii moga prowadzi¢ do
istotnych zaburzen hemodynamicznych, w tym do
ostrego zespolu wiencowego. Dlatego u pacjentow
z zespolem preekscytacji, napadami czestoskurczu
1organiczng choroba serca nalezy wykonac¢ badanie
elektrofizjologiczne [2].

Typowe objawy kliniczne ostrego zespolu
wiencowego u chorych z jawng preekscytacja nale-
zy zawsze wnikliwie analizowac, aby nie stanowily
zrodia pomytek diagnostycznych i nie wywolywaly
blednych decyzji.
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