Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Niedokrwienie czy pamieé serca?

Ischaemia or cardiac memory?
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Przedstawiamy EKG zarejestrowane u 80-letniego
chorego przyjetego do sali ,,R” z powodu ok. 1,5-godzin-
nego, silnego bélu zamostkowego, ktéry znacznie zmniej-
szyt sie po azotanach podanych podjezykowo przez leka-
rza pogotowia ratunkowego. W EKG przy przyjeciu (Ryci-
na 1.) stwierdzono blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB)
(w przesztosci opisywano u chorego przemijajacy LBBB).

W wywiadzie chory podawat przebyty zawat Sciany
przednio-bocznej w 1989 r., zawat sciany dolnej w 2001 r.,
pomostowanie aortalno-wiencowe w 2003 r, objawy
przewlektej niewydolnosci serca (Il klasa wg NYHA), nad-
cisnienie tetnicze, béle konczyn dolnych z dystansem

1 [pazasoreogiiz £zaziig:iscis.

Rycina 1.

Kardiol Pol 2007; 65: 1249-1250

chromania ok. 200 m oraz napadowe migotanie przed-
sionkow.

W sali ,,R” po ponownym podaniu azotanéw dolegliwo-
sci bolowe w klatce piersiowe]j ostatecznie ustgpity. W ba-
daniu przedmiotowym nie znaleziono u chorego jawnych
cech niewydolnosci serca, wartosci ciSnienia tetniczego
krwi i czestotliwos¢ akeji serca pozostawaty w normie.
Na podstawie badah biochemicznych (w tym
3 razy w ciggu doby oznaczane poziomy troponiny I) wyklu-
czono u chorego Swieza martwice miesnia serca. W badaniu
echokardiograficznym znaleziono rozlegte zaburzenia kurcz-
liwosci (hipokineza podstawnego segmentu przegrody cze-
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ci przedniej, akineza podstawnego segmentu przegrody
czesci tylnej, akineza ze Scienczeniem i zwtdknieniem Scia-
ny tylnej, hipokineza éciany bocznej, dyskineza podstawne-
go i akineza Srodkowego segmentu Sciany dolnej lewej ko-
mory); frakcje wyrzutowa oceniono na 35-40%.

W kolejnym EKG (Rycina 2.), wykonanym nastepnego
dnia po przyjeciu do szpitala, ustgpit LBBB, pojawity sie
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natomiast ujemne zatamki T nad $ciana przednio-bocz-
ng, ktore ulegty normalizacji po kolejnej dobie (Rycina 3.).

Prosimy o interpretacje zmian stwierdzanych w EKG
na Rycinie 2. Czy widoczne tu ujemne zatamki T nalezy
traktowac jako wyraz niedokrwienia? Czy moga byt
zwiagzane z pamiecia elektryczng po zaburzeniach prze-
wodzenia stwierdzanych uprzednio?



