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Przemieszczenia odcinkow ST podczas
czestoskurczow nadkomorowych

ST-segment depression and elevation during supraventricular tachycardias
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Abstract

Three electrocardiograms with repolarisation abnormalities (ST-segment depression and elevation) during supraventricular

tachycardias are presented. In all three cases the subjects were young and otherwise healthy. Despite this in one of these
cases an acute coronary syndrome was erroneously diagnosed on the basis of pronounced ST-segment depression in several
leads and troponin | elevation. Coronary angiogram and echocardiogram in this case was normal. Diagnostic value and

aetiology of repolarisation abnormalities during supraventricular tachycardias are discussed.

Key words: ST-segment depression, ST-segment elevation, supraventricular tachycardia

WSTEP
Podczas napadu czestoskurczu nadkomorowego, nawrotne-
go wezfowego (AVNRT) lub przedsionkowo-komorowego
(AVRT), u 50-60% chorych obserwuje sie obnizenie odcin-
kow ST [1, 2]. Przedstawione na rycinach 1-3 elektrokardio-
gramy ilustrujg to zjawisko.

Obnizenie odcinkéw ST podczas napadu czestoskurczu
nadkomorowego jest zazwyczaj umiarkowane — o ok. 2 mm
(ryc. 1), cho¢ niekiedy bywa znaczniejsze, skosne w dét i obec-
ne w licznych odprowadzeniach (ryc. 2, 3) [3]. Ponadto w od-
prowadzeniach aVR i V| czesto dochodzi takze do uniesienia
odcinkéw ST (ryc. 1, 2) [4]. Takie elektrokardiogramy budza
podejrzenie obecnosci powaznego niedokrwienia serca, nie-
kiedy bywaja przyczyna wykonywania niepotrzebnych koro-
narografii i ustalania btednych rozpoznar (ryc. 2) [5].

OMOWIENIE
Interpretacje zaburzen repolaryzacji podczas napadu cze-
stoskurczu nadkomorowego niewatpliwie utrudnia wspot-
wystepowanie dyskomfortu/bélu w klatce piersiowej u 1/3
chorych oraz podwyzszonego stezenia troponin u ok. 12—
—46% pacjentéw [1, 6]. Stezenie troponin osiaga zwykle ok.
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1,5 ng/ml, cho¢ czasem bywa wyzsze. Badania oceniajace
chorych z obnizeniem ST podczas czestoskurczu nadkomo-
rowego pokazaly, ze nie ma korelacji miedzy obecnoscig
choroby wiecowej a wystepowaniem takiego obrazu
w EKG. Taki sam odsetek os6b z obnizeniem ST zaobser-
wowano zaréwno wsréd pacjentéw z istotnymi zmianami
w naczyniach wieficowych, jak i wéréd chorych z prawidfo-
wym wynikiem koronarografii [1]. Wystepowanie zmian
miazdzycowych w naczyniach wieficowych u tych oséb ko-
reluje z klasycznymi czynnikami ryzyka choroby niedo-
krwiennej, a nie z obecnoscig obnizek ST podczas napadu
czestoskurczu [6, 7]. Poniewaz wiekszos¢ chorych z cze-
stoskurczem nadkomorowym to osoby mtode, wynik koro-
narografii jest zazwyczaj ujemny. Naturalnie, u pacjentéw
z istotnymi zmianami w naczyniach wieficowych czesto-
skurcz moze sprowokowac typowe dolegliwosci wienicowe
i odmaskowa¢ obecnos¢ choroby niedokrwiennej, ale sy-
tuacje takie to wielka rzadkos$¢ w ogélnej populacji chorych
z czestoskurczami AVNRT/AVRT. By¢ moze wéréd chorych
po 45. rz. zjawisko takie obserwuje sie czesciej, ale i wéréd
takich os6b przebieg odcinkéw ST nie pozwala zidentyfiko-
wac os6b z choroba wiencowa [7].
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Rycina 1. Badanie EKG zarejestrowane podczas czestoskurczu
nadkomorowego, nawrotnego weztowego u zdrowej, 15-letniej
kobiety. Mimo obnizenia odcinkéw ST obecnego w wiekszosci

odprowadzen chora podczas napadu arytmii byta stabilna, bez
wiekszych subiektywnych dolegliwosci
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Podsumowujac, uwaza sie, ze obnizenie odcinka ST,
dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej oraz podwyzszone
stezenie troponin podczas napadu czestoskurczu nadkomo-
rowego nie posiadaja wartosci diagnostycznej dla rozpozna-
nia choroby wieficowe;j.

Etiologia obnizenia odcinka ST podczas czestoskurczu
nadkomorowego jest niejasna. Choc stara hipoteza, ze wyni-
kaja one z odmaskowania choroby wieficowej, okazata sie
nieprawdziwa, to mozna wciaz przypuszczaé, ze obnizenie
odcinka ST wiaze sie z czynnosciowym niedokrwieniem na
skutek znacznej tachykardii. Jednak w takim przypadku nasi-
lenie obnizenia ST powinno korelowac¢ z czestotliwoscig ryt-
mu serca podczas czestoskurczu — ale tak chyba nie jest
[1, 2]. Ponadto obnizenie i uniesienie odcinkéw ST niekiedy
sg tak znaczne (ryc. 1), ze sugeruja obecno$¢ poteznego glo-
balnego niedokrwienia, co zazwyczaj nie koreluje z faktycz-
nym stanem klinicznym chorego. Ponadto podczas testu wy-
sitkowego nie udaje sie odtworzy¢ obnizenia ST mimo osia-
gniecia wyzszej czestotliwosci rytmu serca [8]. Zaobserwo-
wano takze, ze na ksztatt zaburzef repolaryzacji wptywa
mechanizm czestoskurczu, np. wystepowanie uniesienia od-
cinka ST w aVR stwierdza si¢ u 71% chorych z AVRT i u 31%
chorych z AVNRT, a tylko u 16% pacjentéw z czestoskurczem
przedsionkowym ogniskowym [4].

Wociaz otwarte pozostaje pytanie, jaka jest prawdziwa,
podstawowa przyczyna zaburzen repolaryzacji podczas cze-
stoskurczéw nadkomorowych.

Konflikt interesow: nie zgloszono

Rycina 2. Mezczyzna w wieku 30 lat z wieloletnim wywiadem napadowych kotatan serca, bez dolegliwosci wiencowych. Elektro-
kardiogram przedstawia czestoskurcz ortodromowy przedsionkowo-komorowy. Kilkumilimetrowe obnizenie odcinkéw ST w licz-
nych odprowadzeniach, a w V, i aVR uniesienie odcinkéw ST — niczym w ostrym niedokrwieniu z zakresu pnia lewej tetnicy

wiencowej czy w wielonaczyniowej chorobie wiencowej
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Rycina 3. Kobieta w wieku 31 lat z napadowym czestoskurczem ortodromowym przedsionkowo-komorowym. Na podstawie
takiego obrazu EKG i podwyzszonego stezenia troponiny | (1,62 ng/ml) u pacjentki uprzednio rozpoznano zawat serca (bez
uniesienia odcinkdw ST). Jednak w koronarografii i badaniu echokardiograficznym nie stwierdzono potem nieprawidtowosci,

a w EKG byto obecne zaréwno obnizenie, jak i uniesienie odcinkéw ST. W badaniu elektrofizjologicznym wykazano obecnos¢
utajonego szlaku przedsionkowo-komorowego lewostronnego bocznego; podwazono rozpoznanie choroby wiefcowej i ostrego
epizodu wiencowego. Zwraca uwage naprzemiennos¢ zespotéw QRS — dos¢ typowa dla AVRT
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