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Oto szkoleniowy przyktad rozpo-
znawania cech niedokrwienia w EKG
podczas sztucznej stymulacji prawej
komory, do tego opisany ciekawie
i wyczerpujaco. Moja rola ograniczy sie
wiec do skomentowania dwdch mo-
ich matych ,ale” i dwoch autorskich
watpliwosci.

Pierwsze ,,ale”: nie akceptuje roz-
poznawania ostrego zespotu wiehcowego ,,typu nieokre-
slonego” w sytuacji, gdy obraz EKG na Rycinie 1. nad wy-
raz doktadnie okresla miejsce krytycznego zwezenia
— w obszarze unaczynionym przez gataz miedzykomoro-
wa przednia lewej tetnicy wiencowej, po odejsciu 1. gate-
zi diagonalnej (zapis bez uniesienia odcinkdéw ST w odpro-
wadzeniach | i aVL) i 1. gatezi przegrodowej (bez uniesienia
ST w aVR). Wspbtistniejace uniesienie odcinkéw ST nie tyl-
ko w V,=V, ale i w odprowadzeniach II, Il i aVF sugeruje
natomiast, ze zwezona krytycznie gataz zakreca sie wo-
kot koniuszka, powodujac takze niedokrwienie dolnej Scia-
ny. Czy mozna taki zesp6t wieficowy nazwac ,zespotem
typu nieokreslonego”? Wedtug wytycznych ESC [1] to mia-
no oznacza ostry zesp6t wieficowy, w tym zawat serca, kté-
rego charakterystyczny obraz kliniczny (z ewentualng dy-
namika enzymatyczna) nie znajduje potwierdzenia w EKG,
czy to z powodu sztucznej stymulacji komorowej lub blo-
ku lewej odnogi, czy po prostu nieobecnosci zmian w pra-
widtowym elektrokardiogramie. Nie ma natomiast racji by-
tu, gdy pomimo maskujacych zmian, w EKG sg widoczne
cechy ostrego niedokrwienia.

Drugie ,,ale” dotyczy uzytego w dyskusji zdania: ,Tak
zwane pierwotne zmiany zatamka T, w ktérych zatamek T
przebiega w tym samym kierunku co zesp6t QRS [...]”. Wy-
maga ono wyjasnienia, bo moze by¢ btednie zrozumiane
przez adeptoéw kardiologii czytujacych nasze pismo. Ot6z
zgodnosé zatamka T z kierunkiem zespotu QRS wskazuje
na mozliwos¢ , pierwotnej zmiany zatamka T” (czyli zmia-
ny niezwigzanej z zaburzeniem depolaryzacji komaér) tylko
wtedy, gdy zespoty QRS s3 znieksztatcone z powodu bad?
bloku odnogi, badz stymulacji komér. W innych sytuacjach
(czyli zdecydowanie czesciej) pierwotne zaburzenie repola-
ryzacji wyraza sie przewaznie reakcja odwrotna: zatamkiem
T skierowanym przeciwstawnie wzgledem zespotu QRS.

Teraz pora na wyjasnienie dwoch watpliwosci. Autorzy
wskazuja, ze w opisanym przypadku uniesienie odcinka ST
nie swiadczyto o zawale serca, a tylko o przejsciowym jego
niedokrwieniu, sugerujac, ze moze sie to wigza¢ z niedosta-
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teczng swoistoscig kryteriéw Sgarbossy. Ale ani kryteria Sgar-
bossy, ani zaburzenia depolaryzacji zwigzane ze sztuczna sty-
mulacja nie odpowiadaja za te nietrafnos¢ rozpoznania. Unie-
sienie odcinka ST typu fali Pardeego jest przeciez z reguty
wyrazem witasnie ostrego niedokrwienia, a jego skutki zale-
73 od sytuadji klinicznej: jesli przyczyna ostrego niedokrwie-
nia jest zwezenie (chocby i krytyczne), ktére zostaje szybko
rozszerzone — nie musi dojs¢ do martwicy, a wiec i do wzro-
stu stezenia enzymow ,,sercowych” oraz dalszej ewolucji za-
watowej w EKG. Taki bieg wydarzeh obserwujemy przeciez
czesto, zwtaszcza w erze leczenia reperfuzyjnego — bez zwigz-
ku z obecnoscig zaburzen depolaryzacji komor.

Ostatni problem, to opinia autoréw, ze ujemne zatam-
ki T w odprowadzeniach przedsercowych na Rycinie 4. mo-
gty by¢ zaréwno nastepstwem pamieci komorowej, jak
i ewolucja zmian niedokrwiennych. Ten dylemat podjeto
niedawno kilku wybitnych elektrofizjologéw [2], poréwnu-
jac elektrokardiogramy 13 chorych po przerwaniu tygodnio-
wej stymulacji typu DDD i 47 chorych z OZW i niedokrwien-
nymi, ujemnymi zatamkami T w odprowadzeniach
przedsercowych. Ustalili oni, ze wspbtistnienie trzech cech:
1) dodatniego zatamka T,,; 2) dodatniego lub ptaskiego za-
tamka T; i 3) najgtebszego zatamka T w odprowadzeniach
przedsercowych gtebszego od T, — Swiadczy o pamieci ser-
cowej (a nie o OZW) ze 100-procentowa swoistoscia i 92-
-procentowa czutoscia. Na tej podstawie powinnismy uznac,
ze ujemne zatamki T w odprowadzeniach przedsercowych
na Rycinie 5. byty tylko nastepstwem pamieci sercowe;...
Jednak, starajac sie nie ulec magii nazwisk Rosena i Joseph-
sona, zwréce uwage Czytelnikéw, ze sposrod 28 chorych,
u ktérych OZW byt skutkiem zamkniecia gatezi miedzyko-
morowej przedniej, zaledwie u kilku zamkniecie to byto zlo-
kalizowane ponizej 1. gatezi diagonalnej. Jaki stad wniosek?
Taki, ze jest to Swietny temat do opracowania na wiekszym
materiale, a dopéki do tego nie dojdzie, traktujmy ten spo-
s6b r6znicowania zmian niedokrwiennych i wywotanych pa-
miecig sercowg z ograniczonym zaufaniem; w szczegélno-
5ci zas nie wykluczajmy, ze ujemne zatamki T na Rycinie 5.
sg skutkiem ostrego niedokrwienia.
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