Komentarz redakcyjny

1112

prof. dr hab. n. med. Maltgorzata Kurpesa

Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Cho¢ na pozoér tytutowy rachunek
wydaje sie oczywisty, to jednak pod-
czas opisywania EKG czesto bywa igno-
rowany. Pahlm i wsp. [1] przeprowadzi-
li interesujace badanie, w ktérym do-
Swiadczonych ekspertéw poprosili
o opisanie trudnych EKG. We wszyst-
kich zapisach zastapiono aVR odpro-
wadzeniem —aVR. Okazalo sie, ze wiek-

sz0$¢ ekspertéw (80-94%) pomijato w swojej analizie aVR
i w ogéle nie zauwazylo jego odwrécenia, a wiec tak napraw-
de opisywali oni nie 12-odprowadzeniowy, lecz 11-odpro-
wadzeniowy EKG. Przyznajmy, ilu z nas, codziennym ,opi-
sywaczom” EKG, nie zdarzyto sie cho¢ raz postapi¢ podob-
nie? A moze nawet wiecej niz jeden raz...

Odprowadzenie aVR bardzo czesto bywa ignorowane,
by¢ moze z powodu ujemnego zespofu QRS. Tymczasem
odzwierciedla ono aktywnos¢ elektryczna rozlegfego obsza-
ru drogi odptywu prawej komory i przypodstawnej czesci
przegrody miedzykomorowej. Analiza zmian ST w aVR moze
wiec poméc w rozpoznaniu niedokrwienia duzego fragmen-
tu miokardium, a zmiany te wcale nie sg rzadkim znalezi-
skiem. W komentowanej pracy Kukla i wsp. [2] wykazali obec-
no$¢ zmian odcinka ST w odprowadzeniu aVR u ponad 40%
pacjentow z ostrym STEMI Sciany dolnej migsnia sercowego.
Autorzy uwzgledniali zaréwno uniesienia, jak i obnizenia ST
i stwierdzili, Ze oba rodzaje zmian wiaza sie z wiekszym od-
setkiem wystepowania w okresie wewnatrzszpitalnym wstrza-
su kardiogennego i zgonu, przy czym obecno$¢ uniesiert od-
cinka ST w aVR bardziej obciazafa krétkoterminowe roko-
wanie pacjentow.

Opublikowane dotychczas prace dotyczace rejestrowa-
nych w aVR zmian ST u chorych z ostrym zespotem wiefico-
wym réwniez podkreslaja ich niekorzystne znaczenie rokow-
nicze i zwracaja uwage na zwiazek z obecnoscig zaawanso-
wanych zmian miazdzycowych w lewej tetnicy wieficowej
(pieri lub gataz przednia zstepujaca) lub we wszystkich trzech
duzych tetnicach wieficowych. Wedtug Kanei i wsp. [3] ob-
nizenia ST w aVR u pacjentéw ze STEMI éciany dolnej wska-
zuja na gafaz okalajaca lub dominujaca prawa tetnice wien-
cowa z duzg gafezia tylno-boczna jako tetnice odpowiedzialne
za zawal. Natomiast Nikus i Eskola [4] wykazali, ze uniesienie
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ST w aVR w potaczeniu z obnizeniami ST w wielu odprowa-
dzeniach lub uniesieniami nad Sciang przednia Swiadczy
o okluzji pnia lewej tetnicy wieficowe;j.

W komentowanej pracy Kukla i wsp. [2] nie podaja wy-
nikéw koronarografii, ktérg przeprowadzono tylko u niespetna
42% retrospektywnie analizowanej populacji. Pozostali pa-
cjenci byli poddani fibrynolizie badZ nie otrzymali leczenia
reperfuzyjnego. Jednoczesnie autorzy sugeruja stosowanie
pierwotnej PCl w terapii STEMI Sciany dolnej z obecnoscia
zmian ST w aVR. Warto rozwazy¢ te sugestie, bo cho¢ obo-
wigzujace wytyczne nie wskazujg na przewage leczenia
interwencyjnego nad fibrynolitycznym w STEMI Sciany dol-
nej, to w Swietle danych z pismiennictwa wydaje sie, ze przy
obecnosci zmian ST w aVR pierwotna PCl moze by¢ szcze-
goblnie uzasadniona. Zagadnienie wymaga przeprowadzenia
dalszych badan klinicznych na duzych populacjach, bowiem
jak stusznie zauwazaja Kukla i wsp. [2], wiekszos¢ dotych-
czas opublikowanych doniesiefi na temat zmian ST w aVR
w zawalach $ciany dolnej dotyczy NSTEMI. Jednak na pod-
stawie posiadanej juz wiedzy mozna stwierdzi¢, ze zmiany
ST w odprowadzeniu aVR u pacjenta z ostrym zespotem
wienicowym dostarczajg kardiologowi interwencyjnemu in-
formacji pomocnych w planowaniu przebiegu zabiegu pier-
wotnej PCl, a ponadto sa istotnym predyktorem $miertelno-
Sci wewnatrzszpitalnej.

By¢ moze lepsze wykorzystanie odprowadzenia aVR
zapewnia ukfad odprowadzeri koriczynowych zwany ukfa-
dem Cabrery, w ktérym kolejnos¢ w zapisie EKG zmienia sie
z 1,11, 11l,aVR, aVL, aVF na avl, |, —aVR, Il, aVF, Ill. Donoszo-
no, ze zastosowanie uktadu Cabrery zamiast klasycznego
moze przyspieszy¢ analize EKG, a jednoczesnie zwiekszyc¢ jej
doktadnoé¢. Sledzenie zmian ST w aVR jest przydatne nie
tylko u pacjentéw z ostrym zespotem wieficowym. W pracy
opublikowanej w jednym z ostatnich numeréw ,Kardiologii
Polskiej” wykazano, ze wywotane wysitkiem uniesienia od-
cinka ST w aVR wskazuja na obecnos¢ istotnych zmian w pniu
lewej tetnicy wieficowej z 84-procentowa czutoscia i 88-pro-
centowa swoistoscia [5].

Przemijajace uniesienia ST w aVR wystepuja tez w kar-
diomiopatii stresowej tako-tsubo, w ktérej wraz z uniesienia-
mi w odprowadzeniach I, II, lll, aVF, V,-V, stanowig objaw
przemijajacego uogodlnionego niedokrwienia miokardium
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wywotanego rozlanymi zaburzeniami w mikrokrazeniu wien-
cowym na skutek gwaftownego wyrzutu katecholamin [6].

Warto wiedzie¢, ze odprowadzenie aVR przydaje sie nie
tylko w diagnostyce niedokrwienia miokardium. Dodatni za-
tamek P i zespot QRS w aVR przy prawidtowych odprowa-
dzeniach przedsercowych V -V, $wiadcza o przetozeniu elek-
trod konczynowych, natomiast przy stopniowo zmniejszaja-
cej sie amplitudzie zatamkéw od V, do V, — o dekstrokardii.
Ostatnio donoszono tez o rokowniczym znaczeniu odpro-
wadzenia aVR w zespole Brugadéw. Obecnos$¢ prominent-
nego zatamka R lub R>q nazwano ,znakiem aVR” i wykaza-
no jego zwiazek z czestszymi nawrotami arytmii [7].

Pamietajmy wiec, ze w 12-odprowadzeniowym EKG
kazde odprowadzenie jest wazne i dostarcza istotnych infor-
macji. Odprowadzenie aVR nie jest wyjatkiem od tej reguty,
cho¢ czesto bywa pomijane nawet przez doswiadczonych
elektrokardiografistow.
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