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Pseudonormalizacja zatamkow T
w czasie testu wysitkowego
jako wskaznik istotnego niedokrwienia

T wave pseudo-normalisation during exercise test as a marker of significant ischaemia
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Abstract

A case of a 50 year-old woman with unstable angina is presented. During the exercise test performed at 5™ day of hospita-

lisation T wave normalisation in leads Ill, aVF, V4-V6 was observed. The subsequent angiography revealed critical stenosis

of the right coronary artery and percutaneous coronary intervention was performed. Following intervention there were no

T wave changes during exercise.
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WSTEP

W niniejszej pracy przedstawiono przypadek 50-letniej cho-
rej hospitalizowanej z powodu ostrego zespotu wieficowego
bez uniesienia odcinka ST, u ktérej na podstawie zmian za-
tamka T w czasie testu wysitkowego podejrzewano istotne
niedokrwienie i ktéra skierowano w trybie przyspieszonym
na koronarografie.

OPIS PRZYPADKU

Chora zostata przyjeta do Kliniki z powodu bélu w klatce pier-
siowej. BOl wystapit po wysitku fizycznym, byt zlokalizowany
w $rodkowej i lewej bocznej czedci klatki piersiowej, miat
umiarkowanie silny charakter, trwat ponad 20 minut i stop-
niowo ustapit po azotanach podanych podjezykowo. Dotych-
czas chora nie odczuwata boélow w klatce piersiowej. Od
ponad 20 lat palifa tytor, w badaniach biochemicznych przy
przyjeciu stwierdzono hiperlipidemie (cholesterol catkowity
263 mg/dl, cholesterol frakcji LDL 184 mg/dl). Nie zaobser-
wowano innych czynnikéw ryzyka miazdzycy. Od poczatku
hospitalizacji chora pozostawata w dobrym stanie ogélnym,
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dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej nie nawracaty, war-
tosci cisnienia tetniczego byly prawidfowe, nie wystepowaty
objawy niewydolnosci serca i zaburzenia rytmu serca. Kolej-
ne oznaczenia stezenia troponiny | miescity sie w zakresie
wartosci prawidtowych. U pacjentki rozpoznano niestabilng
chorobe wiericowa; kobiete zakwalifikowano do grupy ni-
skiego ryzyka zgonu oraz zawatu serca i w zwiazku z tym
objeto wczesna strategia zachowawcza.

W 5. dobie hospitalizacji wykonano test wysitkowy
wedtug protokotu Bruce’a. Test przerwano przy obcigzeniu
10 METs, przy czestotliwosci rytmu serca 135/min (co sta-
nowifo 88% limitu tetna dla wysitku submaksymalnego)
z powodu zmeczenia badanej. W trakcie wysitku nie wysta-
pity bole w klatce piersiowej. W EKG rejestrowanym na szczy-
cie wysitku stwierdzono zmiane ujemnych zatamkéw T w od-
prowadzeniach Ill, aVF, V4, V5, V6 na dodatnie (ryc. 1). Ze
wzgledu na charakterystyczne dla niedokrwienia miesnia
sercowego dolegliwosci bélowe, czynniki ryzyka miazdzy-
cy i niepewny wynik testu wysitkowego zdecydowano
o wykonaniu u chorej koronarografii w trybie przyspieszo-
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Rycina 1. Zmiana ujemnych zatamkéw T w odprowadzeniach
I, aVF, V4, V5, V6 w EKG rejestrowanym na szczycie wysitku

nym, w trakcie hospitalizacji. W koronarografii stwierdzono
graniczne zwezenie pnia lewej tetnicy wieficowej w odcin-
ku dystalnym, zmiany przyscienne w gatezi przedniej zste-
pujacej i gafezi okalajacej lewej tetnicy wienicowej oraz kry-
tyczne zwezenie w 1. segmencie oraz 70-80-procentowe
zwezenie w 3. segmencie w prawej tetnicy wieficowej. Jed-
noczesnie u pacjentki wykonano przezskérng interwencje
wiencowa (PCl) w obrebie prawej tetnicy wiefcowej:
w miejscu krytycznego zwezenia, po predylatacji balonem
implantowano stent metalowy, uzyskujac przeptyw TIMI 3.
Cztery tygodnie po PCI pacjentke ponownie poddano ba-
daniu wysitkowemu. Obserwowano podobna tolerancje
wysitku (10 METs) i jak w poprzednim badaniu nie wystapi-
ty boéle w klatce piersiowej. Tym razem w odprowadzeniach
I, aVF, V4, V5, V6 obserwowano wystymulowane wysit-
kiem obnizenie odcinka ST, ktére ze wzgledu na mata war-
toé¢ (< 0,1 mV) uznano za nieistotne (ryc. 2).
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Rycina 2. Wystymulowane wysitkiem obnizenie odcinka ST
w odprowadzeniach I, aVF, V4, V5, V6

OMOWIENIE
Przedstawiony przypadek dotyczy pacjentki z ostrym zespo-
tem wienicowym bez uniesienia odcinka ST z niskim ryzy-
kiem zgonu lub zawatu serca. Tacy chorzy powinni by¢ ob-
jeci wczesng strategig zachowawczg, co oczywiscie nie jest
rownoznaczne z ich bezwzglednym wykluczeniem z inwa-
zyjnego badania stanu tetnic wieficowych; warunkiem nie-
zbednym do podjecia decyzji o wykonaniu koronarografii
jest jednak m.in. stwierdzenie niedokrwienia w trakcie te-
stow prowokacyjnych, z ktérych najprostszym i najtariszym
jest test wysitkowy z EKG. Klasycznie za istotne niedokrwie-
nie w czasie badania wysitkowego uwaza sie zmiany odcin-
ka ST (horyzontalne/zstepujace obnizenie lub rzadziej unie-
sienie).

Zmiany zalamkéw T polegajace na ich normalizacji (zmia-
ny z ujemnych na dodatnie) w czasie testu wysitkowego nie
sa podrecznikowym objawem niedokrwienia. Zjawisko to
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wystepuje jednak u niewielkiej czesci chorych poddanych
testowi wysitkowemu z rejestracjg EKG. W5sréd pacjentéw po
przebytym zawale serca moze by¢ zwiazane z poprawa kurcz-
liwosci [1] i dobrym rokowaniem [2]. Obserwowane w cza-
sie wysitku u oséb ze stabilng choroba wiericowa nie wiaze
sie z niedokrwieniem [3], chociaz juz przed laty donoszono
o spoczynkowych atakach niedokrwienia, ktérym towa-
rzyszyta pseudonormalizacja zatamkéw T w rejestrowanym
jednoczesnie EKG [4].

W opisywanym przypadku autoréw zaniepokoity jednak
zmiany zatamkéw T. Wynikato to z faktu, ze catoksztatt ob-
razu klinicznego u leczonej pacjentki nie wskazywat na za-
awansowang chorobe wiericowa (u chorej rozpoznano wstep-
nie ostry zespot wiencowy bez uniesienia odcinka ST, ktory
przebiegal wprawdzie bez wzrostu stezenia troponin, ale spo-
wodowat zmiane krzywej EKC), a test wysitkowy, mimo do-
brej tolerancji wysitku, nie wypadt jednoznacznie ujemnie.
Stad decyzja o skierowaniu chorej na koronarografie.

Czy zdaniem Pani Profesor jest usprawiedliwione zwra-
canie uwagi na inne niz odcinek ST fragmenty EKG w poszu-
kiwaniu niedokrwienia w czasie wysitku? A jesli tak, to jakie?
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