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Trzeba uczciwie powiedzie¢, ze
rozpoznanie stymulacji typu DDD
w tym przypadku bytoby niezmiernie
trudne bez sugestii autoréw, a preten-
dent do tytutu kardiologa stusznie
mogtby protestowad, gdyby z tego po-
wodu nie zaliczyt egzaminu z EKG; ale
slady iglic stymulujacych przedsionki
i komory — po wskazaniu ich palcem
w opisie — rzeczywiscie wida¢ (o amplitudzie nie wiekszej
niz 0,25 mm, chyba na skraju rozdzielczosci oka?). A war-
to je wysledzi¢ i pamietaé o takiej mozliwosci, bo choé
nierzadko te ,,dowody” stymulacji dwubiegunowej sa pra-
wie niewidoczne, to ich przeoczenie skutkuje wstydliwy-
mi btedami diagnostycznymi.

Trudnosci z interpretacja uniesienia odcinkéw ST to
z kolei dobry przyktad zawodnosci popularnych kryteriéw
ostrego zawatu serca. Dlaczego zawodzg? Zdaniem Sura-
wicza [1] dlatego, ze oparto je na pomiarze bezwzglednej
amplitudy przemieszczen odcinka ST (w mm) zamiast
na ocenie wartosci wzglednej, wyrazonej w odsetkach am-
plitudy zespotu QRS. | tak, jesli zatamek S jest bardzo gte-
boki (np. 40 mm), uniesienie ST w odprowadzeniach V; lub
V, o amplitudzie 5 mm miesci sie w obrazie niepowikta-
nego zawatem bloku lewej odnogi; jesli natomiast zata-
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mek S jest maty (np. 1 mm), to juz uniesienie ST 0 3 mm
moze by¢ przejawem ostrego zawatu serca. Niestety, nie
istniejg w tym zakresie bardziej szczegétowe wytyczne.
Dysponujemy natomiast tratwa ratunkowa, ktérej role pet-
ni ocena nie tylko amplitudy, ale i ksztattu uniesienia od-
cinka ST. W odprowadzeniach V,-V3 na zataczonej rycinie
ksztatt ten jest zdecydowanie nietypowy dla stymulacji:
kopulasty i przechodzacy w ujemny zatamek T. Poniewaz
markery biochemiczne wykluczyty Swieze ostre niedokrwie-
nie serca, pozostaje, i to w zgodzie z opisem klinicznym,
rozpoznanie przetrwatego uniesienia odcnka ST u chore-
go z tetniakiem pozawatowym przedniej Sciany serca.
Szczesliwie, wykorzystywanie jakosciowej oceny ksztattu
uniesienia odcinkéw ST do rozpoznawania ostrego niedo-
krwienia zostato wreszcie usankcjonowane przez eksper-
tow AHA/ACC/HRS [2].
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