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ak wspominaliSmy miesigc temu, ocena odprowadzenia aVR powinna uwzgledniac

odcinek ST. Uniesienia odcinka ST w tym odprowadzeniu wymagajg rozpoznania,

opisania 1 wyciggniecia wlasciwych wnioskow klinicznych. Tym razem zajmiemy si¢
obnizeniem odcinka ST.

Obnizenie odcinka ST w aVR nie wystepuje w warunkach prawidlowych. Stwierdzenie
tej nieprawidiowosci w EKG moze by¢ zatem zwiastunem dwodch waznych probleméw
klinicznych: niedokrwienia mig$nia sercowego badZ zapalenia osierdzia lub mieSnia ser-
cowego. W réznicowaniu tych dwoch przyczyn odprowadzenie aVR moze by¢ przydatne
w okreslonym zakresie.

Zacznijmy od obnizenia odcinka ST w aVR zwigzanego z niedokrwieniem lub ostrymi
zespolami wieficowymi. Obnizenie odcinka ST w aVR obserwuje si¢ w ostrych zespotach
wiencowych dotyczacych réznych czgsci serca.

Obnizenie ST w odprowadzeniu aVR i uniesienie ST
w odprowadzeniach znad $ciany dolnej

Obnizenie odcinka ST w aVR obserwuje si¢ w 20-30% przypadkow zawaldw Sciany dolnej
(ryc. 1) i jest to czynnik wskazujgcy na gorsze rokowanie. W badaniach wiasnych w gru-
pie chorych z obnizeniem odcinka ST w odprowadzeniu aVR w poréwnaniu z grupg bez
zmian odcinka ST istotnie czesciej dochodzito do zgonu (16,5 vs 1,0%), czeSciej rowniez ob-
serwowano wystepowanie zlozonego punktu koncowego (27,0 vs 3,2%) i migotania komor
(12,1 vs 4,8%). Tendencja utrzymywatla si¢ niezaleznie od zastosowanej terapii (grupa le-
czona za pomocg pierwotnej PCI, fibrynolitycznie czy bez leczenia reperfuzyjnego). Nalezy
przypuszczac, ze obnizenie odcinka ST obserwowane w odprowadzeniu aVR w przypadku
zawatu Sciany dolnej prawdopodobnie wskazuje na wiekszy obszar martwicy zwigzanej z za-
mknieciem naczynia.

Czy obnizenie odcinka ST w aVR w zawale Sciany dolnej moze wskazywaé naczynie
odpowiedzialne za martwice? Doniesienia z piSmiennictwa wskazujg, ze tak. Obnizenie
odcinka ST >1 mm w odprowadzeniu aVR moze wskazywac z 70-80% czuloScig i 90-96%

30 Kardiologia po Dyplomie B Tom 10 Nr 12 * Grudzien 2011 www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

EKG

I
A |
““'\“lelﬁ-‘*‘“—’“ﬂﬂjm

-

avE

_ﬁuwwlw =
)] - aVL

I oy r"‘\ B . , R
- \““h' \"*W"-"u.l'f hes: _“.-"Mh_m:m;u\'\__\fu\‘

RYCINA 1. EKG 59-letniego mezczyzny z wywiadem 3-godzinnego bélu zamostkowego z zawatem sciany dolnej leczonego pierwotng PCI.

swoisto$cig, ze naczyniem odpowiedzialnym za zawat
jest galaz okalajgca lewej tetnicy wiencowej. Zmiany
odcinka ST w odprowadzeniu aVR mogg by¢ tez przy-
datne w ocenie skutecznosci leczenia inwazyjnego
za pomocg pierwotnej plastyki naczynia. Badacze ja-
ponscy wykazali, ze wielkoS¢ obnizenia odcinka ST
w odprowadzeniu aVR w przebiegu ostrego zespotu
wiencowego z uniesieniem ST $ciany dolnej koreluje
z uposledzeniem reperfuzji mieSnia sercowego nawet
mimo leczenia inwazyjnego.

Obnizenie ST w odprowadzeniu aVR
i uniesienie ST w odprowadzeniach znad
sciany przedniej

Trudno okreslié, jak czesto obnizenie odcinka ST
jest stwierdzane w ostrych zespotach wiencowych
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z uniesieniem odcinka ST nad Sciang przednig. W za-
walach Sciany przedniej naczyniem odpowiedzialnym
za martwice jest galgz przednia zstepujaca (GPZ) lewej
tetnicy wiencowej. Obnizenie ST w aVR jest obserwo-
wane, gdy zamknigty jest dystalny odcinek GPZ, tj. za
pierwsza galezig przegrodows i1 pierwsza galezia diago-
nalng. W EKG obserwujemy wowczas cz¢sto uniesienie
odcinkéw ST w odprowadzeniach V,-V oraz brak unie-
sienia odcinka ST w odprowadzeniu V, i bardzo czgsto
obnizenie odcinka ST w odprowadzeniu aVR (ryc. 2).
Podobnie jak w zawale §ciany dolnej, obnizenie odcinka
ST w aVR w zawale Sciany przedniej jest czynnikiem
niekorzystnym rokowniczo i wigze sie z czestszym wy-
stepowaniem niewydolnosci krazenia w trakcie hospita-
lizacji oraz wigkszg dysfunkcjg skurczowg lewej komory
z obnizeniem frakcji wyrzutowej lewej komory ponizej
35% mimo skutecznej reperfuzji.
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RYCINA 2. EKG 58-letniego mezczyzny z wywiadem 3-godzinnego bélu zamostkowego. W koronarografii stwierdzono zamkniecie GPZ w odcinku

Srodkowym.

Obnizenie ST w odprowadzeniu aVR
w ostrym zapaleniu osierdzia

Obraz EKG z widocznymi uniesieniami odcinka ST
oraz obnizeniem ST w aVR moze by¢ zwigzany z ostry-
mi zespolami wiencowymi, ale rowniez te same zmia-
ny odcinka ST obserwujemy u pacjentdéw z zapaleniem
osierdzia lub mieSnia sercowego. Izolowane obnizenie
odcinka ST w aVR nie powinno by¢ zatem uznawane
za jednoznaczny wskaznik zapalenia osierdzia, jak to
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czasami bywa przedstawiane. Potrzebna jest dokladna
analiza nie tylko EKG, ale i dolegliwosci klinicznych.
Warto rowniez poréwnac stan kliniczny pacjenta z zapi-
sem EKG. Duza rozlegto$¢ zmian odcinka ST w EKG
niewspoimierna do dobrego stanu klinicznego nakazuje
rozwage w podejmowaniu decyzji o wykonywaniu ba-
dan inwazyjnych i warto wowczas zaczgC od badania
echokardiograficznego. Stezenie troponiny jest zwykle
zwigkszone i w tym przypadku nie do konca pomocne
w diagnostyce.
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RYCINA 3. EKG 21-letniego mezczyzny z zapaleniem osierdzia i miesnia sercowego (dzieki uprzejmosci dr Romany Furtak).

W zapaleniu osierdzia uniesienie odcinkéw ST ob- ST w odprowadzeniu III. Obnizenie odcinka ST naj-
serwujemy najczeSciej w odprowadzeniach: I, II, aVL, czesciej obserwujemy wlasnie w odprowadzeniu aVR,
aVF 1 V-V (ryc. 3). W przeciwienstwie do zawalu mig- rzadziej w V; i V,. Pami¢tajmy tez o mozliwym, ale
$nia sercowego uniesieniu odcinka ST w odprowadze- rzadziej stwierdzanym obnizeniu odcinka PQ.

niu I nie towarzyszy przeciwstawne obnizenie odcinka

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

I
0T 3 i
: v J

Lk A—m
I T8

“‘11 [ R gl pdidy .
..‘__a-_‘.‘.""‘ : Fo "J ‘Mli-\# "'"rl .\W‘h el '\-\_.-r -
¥ 11 ¥ i1 1]

Iﬂ' i § 1 Yy

i, s rﬂ*m’"“ﬂu’““ﬂ e L SRR o

CavF

Snn'si'ﬂlr.-'lh SJSDHIHP:LPhHED “ L113 1 'I:|r

S § Y g ek B s N T o = e s v e o e B et

.H""P‘\- ‘#\;im.#ﬁfhilﬂh;ﬂ(?.lm‘;fﬂf\;lﬁ -"""9":-‘1:‘ "-"“"Ih
b e B s S g O i e mL Al TN

J"#ﬂwﬂhﬁwqwﬂ%_ﬁf ..._.,_*-._‘,_ H-I'\ II..-M,_\I !--'\_,_\ I,--"‘-,.\ ’A.h\ :

Ll |

w1 i . O T A,
R T E il il
; i (U IR I8 W
H\' f"ﬂ'r‘l fiiig |b“|. .""'N:\'-..:
al gk y .' ok g | i

ks
ﬂth.l'ﬂu.-lHi]ﬁ!Gh:liil‘E-lusl:Hﬂ-hl L LE J‘m*

RYCINA 4. EKG 78-letniej pacjentki z wywiadem stresu poprzedzajgcego hospitalizacje, z podwyzszonym stezeniem troponiny, z akineza
koniuszka w badaniu echokardiograficznym, z prawidtowym obrazem angiograficznym naczyn wiencowych. Uwage zwracajg rozlane, bardzo
gtebokie ujemne zatamki T w odprowadzeniach |, II, aVL, aVF i V,-V¢ z uniesieniem odcinka ST w odprowadzeniu aVR i dodatnim zatamkiem T

w odprowadzeniach aVR i V.

Obnizenie ST w odprowadzeniu
aVR - réznicowanie zawatu STEMI
i kardiomiopatii tako-tsubo

W 2010 roku japonscy badacze wykazali, ze by¢ moze
istnieje konstelacja zmian EKG pozwalajaca odr6znié
kardiomiopati¢ tako-tsubo od zawalu $ciany przedniej

34 Kardiologia po Dyplomie B Tom 10 Nr 12 * Grudzien 2011

typu STEMI. Za kardiomiopatig tako-tsubo przemawia
obnizenie odcinka ST w odprowadzeniu aVR przy bra-
ku uniesienia odcinka ST w odprowadzeniu V, (czulos¢
91%, swoisto$¢ 96%). U pewnej czeSci chorych z tg cho-
robg stwierdza sie dodatni zalamek T w odprowadzeniu
aVR i bardzo czesto w V| (ryc. 4).
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