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Rzadko siê zdarza, ¿eby suge-
stia komentatora oryginalnej pracy
[1] doczeka³a siê odpowiedzi Auto-
rów, i to tak szybkiej i wnikliwej, bo
w formie odmiennego opracowa-
nia poprzednio przedstawionego
materia³u. Cieszê siê, a i Autorzy
pewnie te¿, bo to nowe ujêcie wy-
ników pozwoli³o im rozwi¹zaæ nie-

wyjaœniony dot¹d w literaturze problem: jaka jest pod-
stawowa przyczyna uniesienia odcinka STaVR w ostrym
zespole wieñcowym? Okaza³o siê, ¿e niezale¿nym czyn-
nikiem odpowiedzialnym za ten objaw jest zwê¿enie
pnia lewej têtnicy wieñcowej, a wiêc zapewne ostre
pe³noœcienne niedokrwienie podstawnej czêœci prze-
grody miêdzykomorowej. 

Nie jest to jedyna sytuacja, która mo¿e prowadziæ
do uniesienia STaVR w ostrym zespole wieñcowym.
W rachubê wchodzi jeszcze proksymalne zamkniêcie
ga³êzi miêdzykomorowej przedniej [2]; przypuszczam,
¿e w materiale Autorów mieœci siê ono w wyodrêbnio-
nej obecnie (i s³usznie) 44-osobowej podgrupie ekwi-
walentu choroby pnia lewej têtnicy wieñcowej oraz
w 61-osobowej podgrupie pacjentów z chorob¹ 3 na-
czyñ, jednak swoistoœæ i czu³oœæ tego objawu w wymie-
nionych stanach jest mniejsza ni¿ w zwê¿eniu pnia le-
wej têtnicy wieñcowej. W przypadku choroby 3 naczyñ
inna te¿ mo¿e byæ lokalizacja ostrego niedokrwienia,
poniewa¿ rozlane niedokrwienie podwsierdziowe ko-
niuszka lewej komory bywa przyczyn¹ uniesienia STaVR

z odbicia. Takiej mo¿liwoœci sprzyja te¿ nadciœnienie
têtnicze, obecne w badanej populacji u 82% chorych.
Poniewa¿ taka przyczyna uniesienia STaVR wydaje siê
dominowaæ wœród spotykanych czasem przypadków
bez ostrego zespo³u wieñcowego, w tym u zdrowych
m³odych kobiet, wa¿ne jest, aby te rozwa¿ania dotycz¹-
ce zwi¹zku uniesienia STaVR ze zwê¿eniem pnia lewej
têtnicy wieñcowej ograniczaæ tylko do chorych z ostry-
mi zespo³ami wieñcowymi. 

Miêdzy poprzednim a obecnym opracowaniem ma-
teria³u uby³o 16 chorych (zabawi³am siê w komisjê œled-
cz¹ i ustali³am, ¿e usuniêto m.in. 14 chorych z nadci-
œnieniem têtniczym i 13 z przebytym zawa³em serca)

oraz zmieniono nieco kryteria pozwalaj¹ce rozpoznaæ
istotne hemodynamicznie zwê¿enie têtnicy wieñcowej
(z 60% na 70%), ale nie wydaje mi siê, ¿eby te zmiany
mog³y wp³yn¹æ na uzyskane wyniki. 

Na szczególn¹ uwagê zas³uguje pozornie paradok-
salny zwi¹zek miêdzy uniesieniem STaVR a nadwag¹
i oty³oœci¹: istotnie czêœciej obserwowano tê zmianê
EKG u chorych z nadwag¹, a istotnie rzadziej u oty³ych
(Tabela I), co mog³oby sugerowaæ chochlika statystycz-
nego, ale znalaz³am wyjaœnienie tego zdumiewaj¹cego
wyniku! Nie ulega przecie¿ w¹tpliwoœci, ¿e nadwaga
sprzyja nasileniu zmian w naczyniach wieñcowych
(st¹d czêstsze uniesienie STaVR), oty³oœæ natomiast
sprzyja fa³szywemu zani¿aniu amplitudy za³amków
w EKG, a wiêc i sp³ycaniu uniesienia odcinków ST. 

Jeszcze raz gratulujê Autorom tego opracowania
i namawiam do kontynuowania zbierania materia³u –
powiêkszenie tej niema³ej populacji mo¿e jeszcze przy-
nieœæ niejedn¹ niespodziankê. 
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