Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Jak mylacy moze by¢ elektrokardiogram

Electrocardiogram with diffuse ST-segment changes — acute ischaemia or something else?
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Pacjent w wieku 43 lat, obywatel Wtoch, zostat
przyjety na oddziat wewnetrzny z powodu silnego, na-
padowego bélu w dolnej czesci mostka i w nadbrzuszu,
niezwigzanego z wysitkiem ani sytuacja stresowa, za-
leznego od fazy oddechowej, ktéry ustapit po podaniu
lekow przeciwbélowych. Podobne dolegliwosci,
0 mniejszym nasileniu, wystepowaty od kilku lat. Pa-
cjent nie leczyt sie z powodu zadnej choroby przewle-
ktej. W EKG przy przyjeciu do szpitala stwierdzono bra-
dykardie zatokowa 52/min, bez cech niedokrwienia.
Badania wskaznikéw martwicy serca byty negatywne.

Po 2 dniach pobytu na oddziale wewnetrznym zo-
stat przeniesiony na OIOK z powodu kilkugodzinnej
dusznosci, bez bélu w klatce piersiowej. Przy przyjeciu
na OIOK pacjent byt w stanie ciezkim, z dusznoscia ty-
pu ortopnoe, tachypnoe 38/min, RR 110/80, HR miaro-
wa 100/min, zast6j nad ptucami do katéw topatek.
W EKG (Rycina 1.) obserwowano rozlane niedokrwienie

Kardiol Pol 2006; 64: 1442-1444

sciany dolnej i przednio-bocznej z uniesieniem odcinka
ST w aVR, co mogto sugerowac ostre zamkniecie pnia
lewej tetnicy wiehAcowe].

W wykonanym w trybie pilnym przezklatkowym
badaniu echokardiograficznym uwidoczniono istotne
poszerzenie opuszki aorty i aorty wstepujacej z rucho-
mym dodatkowym echem w jej Swietle, wpadajacym
do drogi odptywu z lewej komory, odpowiadajacym od-
warstwionej btonie wewnetrznej Sciany aorty. Zareje-
strowano duza niedomykalnos¢ aortalng. Nie stwier-
dzono odcinkowych zaburzeh kurczliwosci. Obraz od-
powiadat tetniakowi rozwarstwiajagcemu aorty wstepu-
jacej. Pacjent zostat przeniesiony do | Kliniki Kardiochi-
rurgii Instytutu Kardiologii w Aninie, gdzie wykonano
skuteczny zabieg wyciecia rozwarstwionej aorty wste-
pujacej i wszczepienia nadwiencowo protezy aorty
wstepujace;.
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Rycina 1. EKG przy przyjeciu na OIOK

Komentarz redakcyjny

prof. dr hab. n. med. Barbara Dabrowska

Warszawa

Jak mylacy bywa elektrokardio-
gram? Czasem bardzo — gdy nie
wskazuje na obecnos¢ przebytego
(a zdarza sie, ze i ostrego) zawatu
serca lub gdy nie znajdujemy w nim
cech rozpoznanego echokardiogra-
ficznie przerostu lewej komory (LV).
| jest to oczywiste, poniewaz EKG

nie jest dobra metoda rozpoznawania zmian anatomicz-
nych. ,Mylacy” bywa takze nieprawidtowy EKG, gdy skta-
nia nas do fatszywej interpretacji arytmii lub pochopne-
go rozpoznawania choroby wieficowej na podstawie
cech niedokrwienia. | z t3 ostatnig sytuacja mamy wta-
$nie do czynienia.

Céz bowiem widzimy? Cechy ostrego niedokrwienia
podwsierdziowego, ktore wystapity nagle, wraz z obja-
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wami ostrej niewydolnosci lewokomorowej. W takim
wypadku stusznie rozwazamy najpierw najbardziej
prawdopodobna mozliwos¢ ostrego zespotu wiencowe-
go, pamietajac, ze lokalizacja obnizenia odcinkéw ST
nie upowaznia do rozpoznawania lokalizacji niedo-
krwienia i ze oprécz choroby wiencowej jest wiele in-
nych, takze pozasercowych przyczyn niedokrwienia
serca. Wspotistniejace w tym przypadku uniesienie od-
cinkéw ST w odprowadzeniu aVR sugeruje ponadto
zamkniecie pnia lewej tetnicy wieficowej. Nie jest to
jednak jedyna przyczyna takiej koincydencji, bowiem
samo rozlane niedokrwienie podwsierdziowe bywa
przyczyna ,przeciwstawnego” uniesienia ST w odpro-
wadzeniu aVR; niewielkie uniesienie ST w aVR widuje-
my na przyktad u chorych z przecigzeniem LV. W opisa-
nym przypadku przyczyna niezwykle gtebokiego obni-
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zenia odcinkéw ST nad LV, siegajacego 10 mm, okazata
sie ostra niedomykalnosé¢ aortalna, wywotana rozwar-
stwieniem aorty. Nie mozna tu takze wykluczy¢ wspét-
istniejagcego z nagtym obcigzeniem hemodynamicznym
zwezenia pnia lewej tetnicy wiehcowej, jesli rozwar-
stwienie objeto okolice jego ujécia w obrebie opuszki.

Tak wiec EKG ,,nie ktamat”, zawiodto natomiast ba-
danie przedmiotowe, nie wykazujac cech niedomykal-
nosci aortalnej (czyli szmeru rozkurczowego i duzej roz-
pietosci cisnienia); ale tak wtasnie czesto wyglada
ostry wariant tej wady, czemu towarzyszy ostre niedo-
krwienie mieénia sercowego — przede wszystkim war-
stwy podwsierdziowej LV. A rzeczywistym mistyfikato-
rem byto w tym wypadku rozwarstwienie aorty, czyli
jedna z najbardziej ,,kameleonowych” jednostek choro-
bowych.



