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Uniesienie ST w odprowadzeniu aVR
— cenny a niedoceniany parametr EKG

prof. dr hab. n. med. Barbara Dabrowska

Warszawa

Rzadko sie zdarza, zeby suge-
stia komentatora oryginalnej pracy
[1] doczekata sie odpowiedzi Auto-
row, i to tak szybkiej i wnikliwej, bo
w formie odmiennego opracowa-
nia poprzednio przedstawionego
materiatu. Ciesze sie, a i Autorzy
pewnie tez, bo to nowe ujecie wy-
nikéw pozwolito im rozwigzac nie-
wyjasniony dotad w literaturze problem: jaka jest pod-
stawowa przyczyna uniesienia odcinka ST,yg W ostrym
zespole wiehcowym? Okazato sie, Ze niezaleznym czyn-
nikiem odpowiedzialnym za ten objaw jest zwezenie
pnia lewej tetnicy wiefcowej, a wiec zapewne ostre
petnoscienne niedokrwienie podstawnej czesci prze-
grody miedzykomorowej.

Nie jest to jedyna sytuacja, ktéra moze prowadzi¢
do uniesienia ST,y W ostrym zespole wiefcowym.
W rachube wchodzi jeszcze proksymalne zamkniecie
gatezi miedzykomorowe] przedniej [2]; przypuszczam,
ze w materiale Autoréw miesci sie ono w wyodrebnio-
nej obecnie (i stusznie) 44-osobowej podgrupie ekwi-
walentu choroby pnia lewej tetnicy wiehcowej oraz
w 61-osobowe]j podgrupie pacjentéw z choroba 3 na-
czyn, jednak swoistosé i czutos¢ tego objawu w wymie-
nionych stanach jest mniejsza niz w zwezeniu pnia le-
wej tetnicy wiencowej. W przypadku choroby 3 naczyn
inna tez moze by¢ lokalizacja ostrego niedokrwienia,
poniewaz rozlane niedokrwienie podwsierdziowe ko-
niuszka lewej komory bywa przyczyna uniesienia ST,yg
z odbicia. Takie] mozliwosci sprzyja tez nadcisnienie
tetnicze, obecne w badanej populacji u 82% chorych.
Poniewaz taka przyczyna uniesienia ST,z Wydaje sie
dominowaé wsréd spotykanych czasem przypadkéw
bez ostrego zespotu wieficowego, w tym u zdrowych
mtodych kobiet, wazne jest, aby te rozwazania dotycza-
ce zwiazku uniesienia ST,z ze zwezeniem pnia lewej
tetnicy wiencowej ograniczac tylko do chorych z ostry-
mi zespotami wiefcowymi.

Miedzy poprzednim a obecnym opracowaniem ma-
teriatu ubyto 16 chorych (zabawitam sie w komisje $led-
cza i ustalitam, ze usunieto m.in. 14 chorych z nadci-
Snieniem tetniczym i 13 z przebytym zawatem serca)

oraz zmieniono nieco kryteria pozwalajace rozpoznaé
istotne hemodynamicznie zwezenie tetnicy wiehcowej
(z 60% na 70%), ale nie wydaje mi sie, zeby te zmiany
mogty wptynaé na uzyskane wyniki.

Na szczegblng uwage zastuguje pozornie paradok-
salny zwigzek miedzy uniesieniem ST,z a nadwaga
i otytoscia: istotnie czesciej obserwowano te zmiane
EKG u chorych z nadwagg, a istotnie rzadziej u otytych
(Tabela 1), co mogtoby sugerowac chochlika statystycz-
nego, ale znalaztam wyjasnienie tego zdumiewajgcego
wyniku! Nie ulega przeciez watpliwosci, ze nadwaga
sprzyja nasileniu zmian w naczyniach wiencowych
(stad czestsze uniesienie ST,g), otytos¢ natomiast
sprzyja fatszywemu zanizaniu amplitudy zatamkéw
w EKG, a wiec i sptycaniu uniesienia odcinkéw ST.

Jeszcze raz gratuluje Autorom tego opracowania
i namawiam do kontynuowania zbierania materiatu —
powiekszenie tej niematej populacji moze jeszcze przy-
nies¢ niejedna niespodzianke.
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