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Trze ba uczci wie po wie dzieć, że
roz po zna nie sty mu la cji ty pu DDD
w tym przy pad ku by ło by nie zmier nie
trud ne bez su ge stii au to rów, a pre ten -
dent do ty tu łu kar dio lo ga słusz nie
mógł by pro te sto wać, gdy by z te go po -
wo du nie za li czył eg za mi nu z EKG; ale
śla dy iglic sty mu lu ją cych przed sion ki
i ko mo ry – po wska za niu ich pal cem

w opi sie – rze czy wi ście wi dać (o am pli tu dzie nie więk szej
niż 0,25 mm, chy ba na skra ju roz dziel czo ści oka?). A war -
to je wy śle dzić i pa mię tać o ta kiej moż li wo ści, bo choć
nie rzad ko te „do wo dy” sty mu la cji dwu bie gu no wej są pra -
wie nie wi docz ne, to ich prze ocze nie skut ku je wsty dli wy -
mi błę da mi dia gno stycz ny mi. 

Trud no ści z in ter pre ta cją unie sie nia od cin ków ST to
z ko lei do bry przy kład za wod no ści po pu lar nych kry te riów
ostre go za wa łu ser ca. Dla cze go za wo dzą? Zda niem Su ra -
wi cza [1] dla te go, że opar to je na po mia rze bez względ nej
am pli tu dy prze miesz czeń od cin ka ST (w mm) za miast
na oce nie war to ści względ nej, wy ra żo nej w od set kach am -
pli tu dy ze spo łu QRS. I tak, je śli za ła mek S jest bar dzo głę -
bo ki (np. 40 mm), unie sie nie ST w od pro wa dze niach V1 lub
V2 o am pli tu dzie 5 mm mie ści się w ob ra zie nie po wi kła -
ne go za wa łem blo ku le wej od no gi; je śli na to miast za ła -

mek S jest ma ły (np. 1 mm), to już unie sie nie ST o 3 mm
mo że być prze ja wem ostre go za wa łu ser ca. Nie ste ty, nie
ist nie ją w tym za kre sie bar dziej szcze gó ło we wy tycz ne.
Dys po nu je my na to miast tra twą ra tun ko wą, któ rej ro lę peł -
ni oce na nie tyl ko am pli tu dy, ale i kształ tu unie sie nia od -
cin ka ST. W od pro wa dze niach V1–V3 na za łą czo nej ry ci nie
kształt ten jest zde cy do wa nie nie ty po wy dla sty mu la cji:
ko pu la sty i prze cho dzą cy w ujem ny za ła mek T. Po nie waż
mar ke ry bio che micz ne wy klu czy ły świe że ostre nie do krwie -
nie ser ca, po zo sta je, i to w zgo dzie z opi sem kli nicz nym,
roz po zna nie prze trwa łe go unie sie nia odcnka ST u cho re -
go z tęt nia kiem po za wa ło wym przed niej ścia ny ser ca.
Szczę śli wie, wy ko rzy sty wa nie ja ko ścio wej oce ny kształ tu
unie sie nia od cin ków ST do roz po zna wa nia ostre go nie do -
krwie nia zo sta ło wresz cie usank cjo no wa ne przez eks per -
tów AHA/ACC/HRS [2]. 
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