Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Dlawica Prinzmetala

Prinzmetal’s angina

Maciej Swiatkowski, Wojciech Wasek, Piotr Kokowicz

Klinika Kardiologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,

Przedstawiamy dwa ciekawe elektrokardiogramy
84-letniej kobiety, skierowanej w trybie pilnym do Pra-
cowni Hemodynamiki Kliniki Kardiologii CMKP w trakcie
3,5-godz. bélu wieAicowego z towarzyszacym zastabnie-
ciem. Lekarz Izby Przyje¢ szpitala kierujacego wstepnie
rozpoznat ostry zespét wieficowy z uniesieniem odcinka
ST. W przesztosci chora czesto skarzyta sie na bole dta-
wicowe i zastabniecia.

W pierwszym badaniu EKG (Rycina 1) stwierdzono za-
burzenia rytmu i przewodzenia oraz uniesienie odcinka
ST w odprowadzeniach znad Sciany dolnej. Zapis nie jest
dobry technicznie, ale to jedyne badanie wykonane
w trakcie zgtaszanych przez chora dolegliwosci. W odpro-
wadzeniach |, II, Il wida¢ zatamki P, prawdopodobnie za-
tokowe, ale niemiarowe. Zespoty QRS s3a waskie, widocz-
ne w odprowadzeniach Ili Il uniesienie odcinka ST z prze-
ciwstawnym jego obnizeniem w odprowadzeniu | oraz
dodatkowo patologiczny zatamek Q w odprowadzeniu
Il nasuwajg podejrzenie ostrego zawatu dolnej Sciany
serca. Wsréd lekarzy interpretujacych ten zapis zaintere-
sowanie wzbudzity zaburzenia przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego i ich wptyw na interpretacje cech
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ostrego niedokrwienia miesnia sercowego. O ile w odpro-
wadzeniach |, II, Il mamy prawdopodobnie do czynienia
z periodyka Wenckebacha i przy waskich zespotach QRS
mozna dostrzec cechy niedokrwiennego uniesienia od-
cinka ST w odprowadzeniach znad Sciany dolnej, to w in-
nych odprowadzeniach wida¢ juz catkowity blok przed-
sionkowo-komorowy z szerokimi zespotami QRS o morfo-
logii bloku prawej odnogi peczka Hisa, gdzie interpretacja
niedokrwienia jest utrudniona. Czy zatem w odprowadze-
niach aVF oraz ll, Il mozemy podejrzewac rodzacy sie za-
wat serca? Ciekawe, ze zwolnieniu ulegt tez rytm zatoko-
wy (o ile rzeczywiscie jest to rytm zatokowy). W kolejnym
zapisie, wykonanym po ustapieniu dolegliwosci (Rycina
2.), opisywane zmiany wycofaty sie. W koronarografii nie
byto istotnych zmian w tetnicach wieficowych, a badania
biochemiczne wykluczyty ostry zawat serca. Ostatecznie
rozpoznalismy ostry zespdt wieficowy z przejsciowym
uniesieniem odcinka ST, bradykardig i catkowitym blo-
kiem przedsionkowo-komorowym w przebiegu kurczu
tetnicy wieficowej. Chorej witaczono leczenie blokerem
kanatéw wapniowych i nitratami oraz prewencyjnie wsz-
czepiono uktad stymulujacy serca typu DDD.
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Oto ciekawy przypadek dtawicy
Prinzmetala: przemijajace cechy
ostrego petnosciennego niedokrwie-
nia (tu —w obrebie dolnej $ciany ser-
ca), z rdwniez przemijajacym epizo-
dem bloku przedsionkowo-komoro-
wego, typowym wiasnie dla dtawicy
odmiennej z ostrym niedokrwie-
niem dolnej Sciany. Obnizenie od-
cinkéw ST w odprowadzeniach V1-V3, w tym przypadku
zwigzane z naktadaniem sie cech niedokrwienia na zabu-
rzenia repolaryzacji wtérne do bloku odnogi, nie odgrywa
zadnej dodatkowej roli w diagnostyce. Na uwage zastu-
guja 3 nietypowe szczegdty: wiek chorej, w ktérym doszto
do ustalenia rozpoznania, dtugi czas trwania bélu wien-
cowego (dla dtawicy Prinzmetala charakterystyczne sg ra-

czej bole trwajace minuty niz godziny), a wreszcie brady-
kardia zatokowa w trakcie tego epizodu (w odprowadze-
niach I-lll rytm zatamkéw P wynosi 48/min, a na pasku
odprowadzeh V1-V3 jest szybszy, ale podejrzewam, ze
czes¢ widocznych zatamkéw P to przedsionkowe pobu-
dzenia przedwczesne; krotkie paski i staba widocznosé za-
tamkéw P w odprowadzeniach aVR, aVL, aVF i V4-V6
utrudniaja miarodajna ocene). Przypuszczam, ze bradykar-
dia byta w tym przypadku skutkiem ostrego niedokrwie-
nia wezta zatokowego w czasie skurczu prawej tetnicy
wieficowej przed odejsciem gatezi do tego wezta, jak to
sie dzieje u chorych z zawatami dolnej Sciany serca. A re-
trospektywne domniemanie, ktéra to tetnica ulegta skur-
czowi, prawa czy gataz okalajaca lewej tetnicy wienicowe;j,
utatwia analiza uniesienia ST w odprowadzeniach znad
dolnej sciany: wiekszego w odprowadzeniu lll niz w Il.
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