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Az EKG még mindig tartogathat meglepetéscket

NAGY VIKTOR DR.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, II. Belgy6gyaszati Klinika, Budapest

A XIX-XX. szazad forduldja koriil a klasszikus fizika
egén csupan két kis zavar6 felh6t észleltek, az atomszer-
kezet lefrasat és a relativitiselméletet. A fizikusok gy
gondoltik, hogy ezek jatszva megoldhaték, am e ,két
konnyd darab”-hoz kapcsol6dd egyre Gjabb ismeret
végiil teljesen szétfeszitette a klasszikus fizika kereteit.

Hasonl6an értékelhetS az orvostudomanyon beliil a
diagnosztika fejlédése. Kezdetben volt az egyre inkabb
tokélyre fejlesztett propedeutika, amelynek volt ugyan
néhany vadhajtasa (példaul a kinai pulzusdiagnosztika),
am a betegségek felismerésében és a kezelés kovetésé-
ben szerepe eléviilhetetlen. Manapsig a modern vizsga-
lomédszerek egyre inkdbb elGtérbe kertilnek, de az elsd
benyomdsok megszerzése, a betegekkel kialakulé intim
kapcsolat és a kivizsgalasi terv felallitisa ma sem tor-
ténhet a betegek részletes és pontos fizikalis vizsgalata
nélkiil.

A szivmiikodésrdl kialakult sok ismeretet pontosi-
tott, sok téveszmét pedig eltorolt az EKG bevezetése és
elterjedése. Ez Willem Einthoven nevéhez fliz6dik, aki
1924-ben Nobel-dijat kapott a sziv elektromos tulaj-
donsagainak felfedezéséért, valamint az elektrokardiog-
raf megalkotdsaért és késobbi tokéletesitéséért. Az elsd
otezer EKG-felvételt mintegy 100 évvel ezel6tt készi-
tette, és értékelésiik kozben felismerte, hogy a kiilontéle
szivbetegségekrol nyert felvételek gorbéi kozott alapvetd
eltérések vannak.

Manapsag az EKG oktatasa az orvostudomanyi egye-
temeken a masodik és harmadik év folyaman kezd&dik
meg, mondhatjuk azonban, hogy a gorbékkel kapcsola-
tos ismeretek bdvitése olykor egy életen keresztiil tart.
Mindenesetre az bizton dllithatd, hogy az EKG készitése
és értékelése alapvet§ orvosi tevékenység, a minden-
napok feladata. A belgyogyaszati gyakorlatokon azonban
rendszeresen szembesiilok azzal, hogy az orvostanhall-
gatok nem tudjik értékelni az EKG-gorbéket. Ezt tu-
domasul véve, mindig hosszabb id6t szanok az EKG-
elemzésre. Sajnos olykor talilkozom olyan esetekkel is,
amikor a fizikalis vizsgalat és a panaszok alapjan azonnal
sziikség lett volna EKG készitésére, de azt a teriileten
sem a csaladorvos, sem a mentSorvos nem végezte el

— el lehetne gondolkodni azon, hogy miért nem. Végiil
harom évvel ezel6tt — tehat amikor a heveny ST-eleva-
cidval jaré szivinfarktus katéteres ellatdsa mar a minden-
napi gyakorlat része volt — egy csalddorvosi szimpodziu-
mon el6addst tartottam a mellkasi fijdalom elkiilonitd
diagnosztikdjarél, s a levezetd elndk a kovetkezdkkel
igazitott ki: ,Ha a beteg szive f3j, akkor nem kell bab-
ralni az EKG-val, hanem gyorsan ki kell hivni a mentét,
az majd elviszi a beteget katéterezésre.” Tiltakozasom
hatdstalan maradt.

Tomcsanyi Janos dr. és munkatarsai a kovetkezd ol-
dalakon a heveny anterior lokalizicioju szivinfarktus
egy U4j, korai EKG-eltérését ismertetik, amely nem ST-
szakasz-elevicio, mégsem lehet napokat varakozni a co-
ronariaintervenciéval [1]. Mirdl is van sz6? Néhany éve
konszenzusdokumentum jelent meg a szivinfarktus 4j,
egyetemes diagnosztikdjarol [2]. Erre azért volt sziik-
ség, mert a klinikai tiineteken, EKG-eltéréseken és koros
enzimértékeken alapul6 kérismézésnek szamos gyenge-
ségére deriilt fény. Az EKG 6nmagiban nem elegendd
az akut myocardium ischaemia vagy infarktus meghata-
rozisahoz, mert szamos egyéb korképben fellépnek kii-
lonféle ST-eltérések, s6t, Q-hullamok is. Mindenesetre
mindig az Osszetartozo elvezetéseket kell értékelni,
ezek pedig az anterior (V1-6), az inferior (II., III., aVF)
és a lateralis (1., aVL), s ezen beliil legalabb két 6sszetar-
toz6 elvezetésben kell megjelennie az ST-devidcionak.
Az ischaemia és a nekrozis lokalizacidjiban az ST-eleva-
ci6 sokkal specifikusabb jel, mint az ST-depresszio. Az
ST-elevacioval jard akut coronariaszindréma leggyako-
ribb oka a koszortierekben kialakul6 occlusiv thrombus.
ST-elevicioval nem jard akut coronariaszindromaban a
biokémiai markerek emelked$ szintje donti el a kime-
netelt. Azonnali tennival6ink mindenesetre eltérnek az
ST-elevacioval jaré vagy a nélkiili akut coronariaszind-
romaban. ST-elevicié esetén azonnali revascularisatiot
(szivkatéterezést és intervenciot) kell végezni, a masik
formdban pedig a beteg kockdzati statusa hatirozza
meg az intervencio idSépontjat. Tomcesanyi Janos dr. és
munkatirsai dolgozatukban 1 felismerést kozolnek.
Olyan specialis EKG-jelet talaltak, amely bar nem ST-ele-
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vacio, mégis azonnal el kell végezni a koszoraér revas-
cularisatiéjat. {gy mentheté meg nagy témegfi szivizom-
zat, igy javithat6 a betegek életminésége, igy csokkent-
hetS a mortalitds.

Ahhoz azonban, hogy mindez bekovetkezhessen,
pontosabban kell oktatnunk az elektrokardiografiat, az
orvostanhallgatéknak ,,vérévé kell viljon” az EKG-diag-
nosztika, a kollégiaknak, ha sziikséges, akkor merniiik
kell elkésziteni az EKG-vizsgilatot annak reményében,
hogy pontosan értékelik majd az eltéréseket. Igy vilhat a
kovetkez§ felismerés a mindennapok gyakorlatinak ré-
sz¢évé, amely a betegek gyogyuldsit szolgalja.
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