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Autorzy przedstawili bardzo
interesujace i dydaktyczne przy-
padki kliniczne. Istotne uniesienie
ST w EKG, szczegdlnie u pacjenta
z jakimikolwiek dolegliwosciami
w klatce piersiowej, to wazny sygnat
kliniczny, ktérego nie wolno zlekce-
wazy¢. Jak Autorzy bardzo dobrze

zaprezentowali, nie mozna tez ogra-
nicza¢ spojrzenia na EKG do waskiego obiektywu o Srednicy
tetnic wieficowych. Na EKG i catos¢ obrazu trzeba spojrze¢
wszechstronnie. Przyczyn uniesient ST w EKG jest wiele, oczy-
wiscie nalezy wyeliminowac te najwazniejsze, wymagajace
natychmiastowej interwengji.

Co budzi podejrzenie w tych zmianach ST? Przede wszyst-
kim ich rozlegtos¢ niewspétmierna do dolegliwosci i stanu
pacjentéw. Nietypowy jest czas trwania QTc — zmiany okresu
repolaryzacji zwiazane z ostrymi zespotami wieficowymi to
czesciej wydtuzanie QTc niz utrzymywanie sie w dolnych
granicach normy. W takich sytuacjach, jak przedstawiono w ko-
mentowanej pracy, EKG jest sygnatem do dalszej diagnostyki.
Tak byto i w tych dwéch przypadkach. Oznaczenia troponiny
w obu przypadkach byty ujemne. Mozna by powiedzie¢ — na
szczescie ujemne, ,nie przekroczyly 99 percentyla dla normy”.
Rozwazna diagnostyka uwzgledniajaca inne mozliwe przyczy-
ny zmian ST doprowadzita do ich znalezienia. Gdyby z r6znych
przeciez przyczyn troponina okazafa sie dodatnia, to ciekawe

jak przebiegataby dalsza diagnostyka. W ilu szpitalach w takiej
sytuacji wykonano by koronarografie? Taka decyzja bytaby
przeciez zgodna z obowiazujacymui standardami — trzecia
uniwersalng definicja zawatu serca.

Mozna by zada¢ przewrotnie takie pytanie: ,U 28-letnie-
go mezczyzny bez dolegliwosci w EKG widoczne sg uniesie-
nia ST 2,2 mm od V2 do V5, stezenie troponiny przekracza
99 percentyl normy, w ECHO nie ma cech ptynu i zaburzen
kurczliwosci. Co rozpoznamy?” Ostry zesp6t wiericowy
z uniesieniem ST? Zapalenie osierdzia? Zapalenie miesnia
sercowego? Czy tez uwazamy, ze na podstawie takiego
obrazu nie mozna rozpoznac ostrego zespotu wiencowego?
Gdyby tak sformutowane pytanie zada¢ np. na egzaminie
z zakresu choréb wewnetrznych czy kardiologii, to zgodnie
ze standardami nalezy rozpozna¢ ostry zespét wieficowy
z uniesieniem ST, czyli zleci¢ koronarografie w trybie pil-
nym. Wéwczas odpowiadajacy nie maja mozliwosci zadania
podstawowego pytania — a dlaczego wykonano EKG...?
W codziennej praktyce w opisanym przypadku bedziemy
wiedzie¢, dlaczego zrobiono EKG i raczej nie ustalimy tak
jednoznacznego rozpoznania i nie zaczniemy od diagnostyki
inwazyjnej.

Hiperkalcemia nie jest czesta przyczyng zmian w EKG,
ale jak widac, zakres zmian jakie moga sie pojawic, jest dos¢
szeroki — od uniesierr do obnizen ST. Warto o tym pamie-
ta¢, a komentowana praca jest dobrym przypomnieniem
tego problemu.
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