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Jesli chodzi o pierwsze pytanie
— sadze, Zze s3 podstawy, by przed-
stawiong wyzej interpretacje tego
pozornie prawidtowego zapisu (Ry-
cina 1) nazwac btedna, poniewaz
mozna sie jednak w nim dopatrzy¢
dwoch niewielkich nieprawidtowo-
Sci, ktore nabieraja wagi, jesli wy-
stepuja u chorego z podejrzeniem
ostrego zespotu wieficowego. Nieprawidtowy jest mia-
nowicie ksztatt zespotéw QRS w odprowadzeniach V,
i aVF

Otoéz taki typ sinistrogyrii, jaki widzimy na Ryci-
nie 1, ze sptyceniem zatamka S i poszerzeniem
do 0,04 s zatamka R w V;, budzi podejrzenie zawatu tyl-
nej sciany serca. Cecha ta jest mato swoista, nie pozwa-
la tez na okreslenie wieku ewentualnego zawatu, cho¢
wyrazniejsze jej zaakcentowanie w nastepnej dobie
(Rycina 2.) moze sugerowaé w tym przypadku ewolucje
zawatu. Za mozliwoscig zawatu serca przemawia po-
nadto pofragmentowany zespét QRS w odprowadzeniu
aVF, z okresowym szerokim (cho¢ ptytkim) zatamkiem
Q. Objaw ten pozwala mi zwréci¢ uwage Czytelnikéw
na niedawna serie prac Dasa i wsp. z Instytutu Kranner-
ta w Indianapolis [1, 2]. Badacze ci przekonujgco udo-
wodnili, Zze u 0s6b z choroba tetnic wiefcowych bez ty-
powego bloku lewej lub prawej odnogi obecnosé po-
fragmentowanych zespotéw QRS w dwéch sgsiaduja-
cych (anatomicznie) odprowadzeniach jest znacznie
czulsza cecha rozpoznawanego metoda SPECT zawatu
serca niz obecnos$é zatamkow Q, i to zaréowno w odnie-
sieniu do zawatu przebytego (86 vs 36%), jak i ostrego
— bez uniesienia odcinka ST (59 vs 23%). W omawia-
nym przypadku nie mamy co prawda do czynienia z po-
fragmentowaniem zespotéw QRS w dwéch sasiaduja-
cych odprowadzeniach, ale podejrzenie zawatu tylnej
ciany (QRS w V,) czyni to rozpoznanie bardziej praw-
dopodobnym.
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Natomiast obecnos¢ zatamkéw Q w odprowadze-
niach znad tylnej Sciany serca (V,~V,) nie ma zadnego
znaczenia diagnostycznego, bo zatamki Q rejestruje sie
nad prawie cata powierzchnia tylnej Sciany. Mirvis
w swoim podreczniku EKG ilustruje lokalizacje zatam-
kéw Q o réznym czasie trwania u zdrowych 0séb w rzu-
cie na trzy ptaszczyzny serca, uzupetniajac rysunek in-
formacja, ze zatamki Q >0,04 s wystepuja nad tylno-
-bocznga czescia lewej i podstawna czescia prawej komo-
ry [3]. Totez rejestracje tych odprowadzen zaleca sie wy-
tacznie w celu wykrycia uniesienia odcinkéw ST
w ostrych zespotach wiencowych bez uniesienia odcin-
ka ST w rutynowych odprowadzeniach [4]. W omawia-
nym przypadku jednak nie doszto do uniesienia odcin-
ka ST nad tylna $ciang; by¢ moze chory ten przebyt za-
wat tylnej Sciany dawniej (stad cechy ,,ubytku potencja-
tu” w V; widoczne juz przed wzrostem stezenia troponi-
ny), a obecnie miat miejsce nowy epizod, elektrokardio-
graficznie niemy z racji zaczopowania nietypowego na-
czynia — gatezi posredniej? (Dodajmy: prawie niemy, bo
jednak po zabiegu w EKG na Rycinie 2. pojawito sie ptyt-
kie odwrécenie zatamkéw T w odprowadzeniu aVL). Nie-
zaleznie od tych rozwazan, jedno jest pewne — dane kli-
niczne (wywiady, wzrost enzyméw i EKG) pozwolity roz-
poznac ostry zawat serca bez uniesienia odcinkéw ST.
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