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Wprowadzenie

Kilka lat temu w tym artykule mogltyby zostaé uzyte powtarzane przez wszystkich stowa,
ze odprowadzenie aVR jest niepotrzebnym odprowadzeniem i w codziennej praktyce kli-
nicznej nie zwracamy na nie uwagi. W wielu publikacjach w ostatnich 10 latach porusza-
no jednak problem znaczenia klinicznego odprowadzenia aVR, ktore, jak pisat dr Stefan
Ozegowski — laureat nagrody Kardiologii po Dyplomie ,,Piszacy z Sercem 2010” — przeobra-
zilo si¢ z niedocenianego Kopciuszka w ksiezniczke EKG, z ktérg kazdy kardiolog musi si¢
liczy¢.
W warunkach prawidlowych odcinek ST w odprowadzeniu aVR powinien przebiegaé
w linii izolelektrycznej, natomiast zalamek T powinien by¢ w tym odprowadzeniu ujemny.
W zwigzku z tym w odprowadzeniu aVR nalezy zwracac szczegdlng uwage na:
1. uniesienie odcinka ST >1 mm
2. obnizenie odcinka ST <1 mm
3. dodatni zatamek T
W pierwszej czgsci artykutu zajmiemy si¢ tylko uniesieniami ST.

Uniesienie ST w aVR jako zmiana zwigzana z niedokrwieniem

Aby dobrze opisa¢ zapis EKG, w przypadku uniesienia ST, w tym réwniez w aVR, nalezy
najpierw wykluczy¢ ostry zespot wiencowy (OZW). Uniesienie odcinka ST w odprowadze-
niu aVR moze odzwierciedla¢ proces globalnego niedokrwienia podwsierdziowego lewej
komory serca, poniewaz odprowadzenie aVR rejestruje sygnat elektryczny szerokatnie z ca-
tej lewej komory. Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aVR zwigzane z niedokrwie-
niem zawsze wspoélistnieje ze zmianami odcinka ST w innych odprowadzeniach, co ma
konkretne implikacje kliniczne.

UNIESIENIE ST W aVR Z OBNIZENIEM ST W INNYCH
ODPROWADZENIACH

Jezeli w zapisie EKG u pacjenta podejrzewanego o OZW widac obnizenie ST, a zwlasz-
cza jezeli zmiany sg rozlegle — wystepuja w wiecej niz siedmiu odprowadzeniach — nalezy
bardzo doktadnie oceni¢ ST w aVR. Uniesienie ST w aVR (czasem rowniez w V) jest
charakterystyczne dla niedokrwienia zwigzanego z istotnym zwezeniem (lub zamknie-
ciem) pnia lewej tgtnicy wiencowej, proksymalnego odcinka galtezi przedniej zstgpujacej
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RYCINA 1. Uniesienie ST w aVR wspofistniejgce z obnizeniami ST w o$miu odprowadzeniach. EKG 61-letniego mezczyzny z wywiadem bélu
wiencowego trwajgcego godzine. W wykonanej w trybie pilnym koronarografii stwierdzono 70% zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej oraz
80% zwezenie Srodkowego segmentu gatezi przedniej zstepujacej. Chorego przekazano do pilnej interwencji kardiochirurgicznej.

lub choroby wielonaczyniowej (ryc. 1). Taki obraz EKG kardiochirurgicznego. Taka konstelacja elektrokardio-
jest zwigzany z niekorzystnym rokowaniem i wyma- graficzna moze by¢ tez wynikiem zaburzen hemodyna-
ga pilnej interwencji — plastyki naczynia lub leczenia micznych wtérnych do rozlanego niedokrwienia.
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RYCINA 2. Uniesienie ST w aVR wspétistniejace z uniesieniami ST w |, aVL i V,-V,. Ostry zesp6t wiericowy z uniesieniem ST Sciany przedniej.

W koronarografii stwierdzono zamkniecie gatezi przedniej zstepujacej

UNIESIENIE ST W aVR
Z UNIESIENIEM ST W
ODPROWADZENIACH
Jednoczesne uniesienie odcinka ST w aVR i aVL

Taka konstelacja zmian EKG w przebiegu zawalu $cia-
ny przedniej wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem.

INNYCH

Jednoczesne uniesienie odcinka ST w aVR i V-V,

W STEMI Sciany przedniej uniesienie odcinka ST
wigksze w odprowadzeniu V| niz w aVR z towarzysza-
cym obnizeniem odcinka ST w odprowadzeniu Vy po-
zwala wyodrebnic podgrupe z proksymalnym wzgledem
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proksymalnie do pierwszej gatezi przegrodowej i | diagonalnej.

pierwszej galezi przegrodowej zwezeniem lub zamknie-
ciem galezi przedniej zstepujgace;j.

W przypadku zamknigcia proksymalnego galezi
przedniej zstepujacej powyzej pierwszej galezi przegro-
dowej 1 pierwszej gatezi diagonalnej stwierdza sie unie-
sienie ST w odprowadzeniach V-V, i aVL, przy czym
uniesienie ST w aVL jest wieksze niz w aVR (ryc. 2).

W przypadku zamkniecia miedzy pierwsza galezia
przegrodows a pierwsza diagonalng stwierdza si¢ zmia-
ny jak powyzej, natomiast nie obserwuje si¢ uniesienia
ST w odprowadzeniu V.
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RYCINA 3. Uniesienie ST w aVR. Dodatkowo stwierdza sie tachykardie zatokowg i zespét S-Q),. EKG 64-letniego mezczyzny przyjetego
z bélem w klatce piersiowej, silng dusznoscig oraz podwyzszonym stezeniem troponiny we wstrzgsie kardiogennym. We wstepnie wykonanej
koronarografii wykryto nieistotne zmiany miazdzycowe, a w badaniu echokardiograficznym ostre przecigzenie prawej komory. Angio-TK tetnic

ptucnych potwierdzito ostrg zatorowos¢ ptucna.

UNIESIENIE ST W aVR ORAZ W 11, 111
I aVF

Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aVR przy ce-
chach STEMI $ciany dolnej wystepuje u 15% chorych
(badania wlasne). Jego obecnos$¢ wigze si¢ z gorszym
rokowaniem, co moze posrednio wskazywaé na to, ze
obszar zawalu w takich przypadkach nie jest ograni-
czony tylko do $ciany dolnej. Gorsze rokowanie cho-
rych z uniesieniem odcinka ST w odprowadzeniu aVR

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

wigze si¢ m.in. ze wspoélistnieniem choroby tréjnaczy-
niowej.

Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aVR moze
tez towarzyszy¢ niewielkim uniesieniom odcinka ST
w odprowadzeniu III oraz objawowi S;-Qp-Tyy; 1 ujem-
nymi zatamkami T w odprowadzeniach V-V, IlIiaVE
Taki obraz EKG powinien nasuwaé podejrzenie zatoro-
wosci plucnej, zwlaszcza w kontekscie dusznosci lub
bélu w klatce piersiowej (ryc. 3).
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RYCINA 4. Uniesienie ST w aVR w zapisie EKG 75-letniej pacjentki ze zwezeniem zastawki aortalnej z cechami przerostu lewej komory, ktérym
towarzyszg wtorne zmiany ST (okreslane rowniez jako cechy przecigzenia). Uniesienie ST w aVR jest w tym przypadku zmiana wtérna.

Uniesienie ST w aVR jako przyktad zmian
wtornych

PRZEROST LEWEJ KOMORY

Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aVR mozna
obserwowaé w przypadku obecno$ci klasycznych cech
przerostu lewej komory niezaleznie od przyczyny, np.
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zwigzane z nadci$nieniem, kardiomiopatig przerostows,
cigzka stenoza aortalng (ryc. 4).

ZESPOL BRUGADOW

W niektorych przypadkach zespotu Brugadéw mozna
spotka¢ nietypowe lokalizacje uniesienia odcinka ST 1 punk-
tu J, m.in. uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aVR.
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RYCINA 5. Uniesienie ST w aVR w EKG 29-letniej pacjentki z czestoskurczem z waskimi zespotami QRS — najprawdopodobniej AVRT.

¢ w réznicowaniu AVRT

Pl

2

QRS i przemawia za AVRT (ryc. 5). Opisywana w pi-
$miennictwi i i

twie czulosé i swoisto$
1 AVNRT wynosi odpowiednio 71 i 70%.

ZESPOLAMI QRS - ROZNICOWANIE
Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniu aVR poma-
ga w roznicowaniu czgstoskurczu z waskimi zespolami

CZESTOSKURCZ Z WASKIMI
CZESTOSKURC2ZU
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RYCINA 6. EKG 24-letniego mezczyzny przyjetego z obrzekiem ptuc z bolem w klatce piersiowej. W przytézkowym badaniu echokardiograficznym
wykazano ostrag niedomykalnos¢ zastawki aortalnej z powiekszeniem jamy lewej komory do 74 mm, wtdrna do ostrego infekcyjnego zapalenia

wsierdzia zastawki aortalnej.

OSTRE PRZECIAiENIE LEWE)J

KOMORY | OSTRA NIEDOMYKALNOSC
ZASTAWKI AORTALNE)J

Przyczyng obrazu EKG w postaci uniesienia ST w aVR
i rozlanych obnizen ST w odprowadzeniach $ciany
przedniej, oprécz wspomnianego wczesniej ostrego nie-
dokrwienia, moze by¢ rowniez ostre przecigzenie hemo-
dynamiczne lewej komory, np. ostra niedomykalnos¢
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zastawki aortalnej wtérna do tgtniaka rozwarstwiajg-
cego aorty lub ostrego infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia zastawki aortalnej (ryc. 6). Nalezy podkreslic, ze
u chorych z podobng konstelacja elektrokardiograficz-
ng, z obrazem bolu wiencowego polaczonego z duszno-
Scig i zastojem plucnym niezwykle pomocne bywa na
ostrym dyzurze przyldozkowe badanie echokardiogra-
ficzne, ktére moze utatwic rozpoznanie réznicowe.
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