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Istotnie, normalizacje zatamkow T
w trakcie proby wysitkowej u osoby
bez zawatu serca mozna co najwyzej
nazwac ,niepewnym wynikiem”, bo
w populacji ogélnej wg ekspertow AHA
objaw ten nie ma znaczenia [1] i u 0s6b
z rozpoznang chorobg tetnic wiefico-
wych takze [2], cho¢ wg innych z rzad-
ka moze sugerowac niedokrwienie mie-
$nia sercowego [3]. W opisanym przypadku interpretacja pro-
by musi uwzglednia¢ duzg rezerwe krazenia wiencowego
(10 MET6w bez bolu dtawicowego i cech niedokrwienia pod-
wsierdziowego w EKG). Totez nawet zakfadajac obecnos¢
istotnego zwezenia tetnicy wieficowej, mozna byto sie pod-

ja¢ proby leczenia zachowawczego. Takie tez postepowanie
zalecaja eksperci ESC w ostatnich wytycznych [4], a stwier-
dzenie krytycznego zwezenia prawej tetnicy wieficowej
u chorej z ostrym zespotem wieficowym w wykonanej ,na
wszelki wypadek” koronarografii nie wptywa na te decyzje,
bo w grupie mafego ryzyka lokalizacja ta kwalifikuje sie do
rewaskularyzacji tylko wtedy, gdy zawodzi optymalne lecze-
nie zachowawcze.

Na jakie elementy, poza przemieszczeniem odcinkéw ST,
warto zwraca¢ uwage podczas préby wysitkowej? Rozlegte
niedokrwienie w trakcie wysitku, wywotane zwezeniem pnia
lewej tetnicy wieficowej lub jego réwnowaznikiem — zwe-
zeniem 3 gtéwnych tetnic wiericowych, sygnalizuje rzadko
obserwowana, odwrotna do opisanej zmiana zatamkéw T
— ich gtebokie odwrécenie (> 5 mm), towarzyszace obni-
zeniu ST > 1 mm [5]. Nieco czesciej dochodzi do odwroé-
cenia zalamkéw U, wigzanego z proksymalnym zwezeniem
gatezi miedzykomorowej przedniej; co ciekawe, zdaniem
japonskich badaczy, objaw ten $wiadczy o dobrze rozwi-
nietym krazeniu obocznym [6]. Za dos¢ rzadki, ale bardzo
swoisty objaw niedokrwienia miesnia sercowego uchodzi
tez odchylenie osi serca w lewo wzgledem stanu wyjscio-
wego (niekoniecznie siegajace wartosci —30°) w trakcie pro-
by wysitkowej, wiazane — jak poprzedni objaw — ze zwe-
zeniem gatezi miedzykomorowej przedniej [7]. Rzadko do-
cenianym (a nie tak dawno wspomnianym przez dwdch
ekspertow AHA [8]) objawem jest poszerzenie zespotow
QRS podczas wysitku, wywotywane lokalnym niedokrwie-
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niem roboczych wiékien miesniowych. Ten parametr jest
swoistym, niezaleznym od przemieszczenia odcinkéw ST
markerem niedokrwienia; niestety réznice czasu trwania
QRS s3 zwykle tak mate (6-15 ms), ze wymagaja pomiaréw
komputerowych. Jednak czasem widac je gotym okiem
i warto zwracac na nie uwage, bo tak duze poszerzenie QRS
zagraza tachyarytmig komorowa.

Wspomniani eksperci AHA [8] wymieniaja takze w swym
zestawieniu prosty parametr — powolny powr6t czestotliwo-
Sci rytmu serca do normy, wyrazajacy sie réznica czestotli-
wosci na szczycie wysitku i w 1.—2. minucie po jego zaprze-
staniu (np. w pozydcji stojacej < 12/min, a po potozeniu sie
< 18/min po 1 minucie). Warto jednak pamieta¢, ze objaw
ten, bedacy predyktorem zgonu sercowego, takze naglego,
jest stabo zwiazany z niedokrwieniem serca, a wyraza gtow-
nie uposledzona sprawnos¢ uktadu przywspétczulnego.
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