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Istotnie, normalizację załamków T
w trakcie próby wysiłkowej u osoby
bez zawału serca można co najwyżej
nazwać „niepewnym wynikiem”, bo
w populacji ogólnej wg ekspertów AHA
objaw ten nie ma znaczenia [1] i u osób
z rozpoznaną chorobą tętnic wieńco-
wych także [2], choć wg innych z rzad-
ka może sugerować niedokrwienie mię-

śnia sercowego [3]. W opisanym przypadku interpretacja pró-
by musi uwzględniać dużą rezerwę krążenia wieńcowego
(10 METów bez bólu dławicowego i cech niedokrwienia pod-
wsierdziowego w EKG). Toteż nawet zakładając obecność
istotnego zwężenia tętnicy wieńcowej, można było się pod-
jąć próby leczenia zachowawczego. Takie też postępowanie
zalecają eksperci ESC w ostatnich wytycznych [4], a stwier-
dzenie krytycznego zwężenia prawej tętnicy wieńcowej
u chorej z ostrym zespołem wieńcowym w wykonanej „na
wszelki wypadek” koronarografii nie wpływa na tę decyzję,
bo w grupie małego ryzyka lokalizacja ta kwalifikuje się do
rewaskularyzacji tylko wtedy, gdy zawodzi optymalne lecze-
nie zachowawcze.

Na jakie elementy, poza przemieszczeniem odcinków ST,
warto zwracać uwagę podczas próby wysiłkowej? Rozległe
niedokrwienie w trakcie wysiłku, wywołane zwężeniem pnia
lewej tętnicy wieńcowej lub jego równoważnikiem — zwę-
żeniem 3 głównych tętnic wieńcowych, sygnalizuje rzadko
obserwowana, odwrotna do opisanej zmiana załamków T
— ich głębokie odwrócenie (> 5 mm), towarzyszące obni-
żeniu ST > 1 mm [5]. Nieco częściej dochodzi do odwró-
cenia załamków U, wiązanego z proksymalnym zwężeniem
gałęzi międzykomorowej przedniej; co ciekawe, zdaniem
japońskich badaczy, objaw ten świadczy o dobrze rozwi-
niętym krążeniu obocznym [6]. Za dość rzadki, ale bardzo
swoisty objaw niedokrwienia mięśnia sercowego uchodzi
też odchylenie osi serca w lewo względem stanu wyjścio-
wego (niekoniecznie sięgające wartości –30°) w trakcie pró-
by wysiłkowej, wiązane — jak poprzedni objaw — ze zwę-
żeniem gałęzi międzykomorowej przedniej [7]. Rzadko do-
cenianym (a nie tak dawno wspomnianym przez dwóch
ekspertów AHA [8]) objawem jest poszerzenie zespołów
QRS podczas wysiłku, wywoływane lokalnym niedokrwie-

niem roboczych włókien mięśniowych. Ten parametr jest
swoistym, niezależnym od przemieszczenia odcinków ST
markerem niedokrwienia; niestety różnice czasu trwania
QRS są zwykle tak małe (6–15 ms), że wymagają pomiarów
komputerowych. Jednak czasem widać je gołym okiem
i warto zwracać na nie uwagę, bo tak duże poszerzenie QRS
zagraża tachyarytmią komorową.

Wspomniani eksperci AHA [8] wymieniają także w swym
zestawieniu prosty parametr — powolny powrót częstotliwo-
ści rytmu serca do normy, wyrażający się różnicą częstotli-
wości na szczycie wysiłku i w 1.–2. minucie po jego zaprze-
staniu (np. w pozycji stojącej £ 12/min, a po położeniu się
£ 18/min po 1 minucie). Warto jednak pamiętać, że objaw
ten, będący predyktorem zgonu sercowego, także nagłego,
jest słabo związany z niedokrwieniem serca, a wyraża głów-
nie upośledzoną sprawność układu przywspółczulnego.
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