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EKG-gyongyszem: tranziens Q-hullam
myocardialis infarctusban
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Egy akut ST-eleviciés infarktus keriil bemutatdsra, tranziens patologids Q-hullimokkal a mellkasi elvezetésekben,

amelyek a coronariaintervencié utin eltéinnek.
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ECG pearl: transient Q-waves in myocardial infarction

A case of ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) is presented with pathologic transient Q-waves in the
precordial leads disappearing after percutaneous coronary intervention (PCI).
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Roviditések

EKG = elektrokardiogrifia; HbA;. = hemoglobin-A-Ic;
hs-troponin-T = (high-sensitivity troponin-T) a troponin-T
nagy érzékenységii meghatdrozasa; LAD = (left anterior des-
cending) bal eliilsé leszallé coronaria

Esetismertetés

Egy 41 éves obes, kezelt hypertonias férfi beteg, aki ko-
rabban nyombélfekélyt is elszenvedett, hajnali 3 érakor
hirtelen égd, bal karba sugarzé 9,/10 er6sségii mellkasi
fajdalmat érzett. A kiérkezé ment6é a mellékelt EKG-t
készitette (1/A dbra). Heparin-, morfinkezelést kapott,
majd a katéteres szallitds sordn 105/min frekvencidja
kamrai ritmusra 300 mg iv. bolus amiodaront adott. A
koronarogrifia sorin mar nyitott, 75% szikiileti bal
eliils6 leszall6 coronaria (LAD)-sztikiilet volt megfigyel-
hetd, amelyet Promus DES stenttel (Boston Scientific,
Natick, MA, Amerikai Egyesiilt Allamok) fedtek. Az
echokardiografia a septum distalis, cstcsi részének hipo-
kinézisét mutatta. A maximalis nekroenzimkidramlas mi-
nimalis emelkedést mutatott (kreatinkindz: 260 U /1, hs-

troponin-T: 466 ng/1). Emellett de novo diabetesre
deriilt ény (HbA,_ 6,6). A coronariaintervencié utini
EKG-n lényeges regresszio latszoédott a korabbihoz ké-
pest (1/B dbra). A beteg a negyedik napon panaszmen-
tesen a sajat kérésére otthonaba tivozott.

EKG-analizis

A panaszok észlelésekor késziilt EKG-n kiterjedt I-aVL-
V14 elvezetésekre lokalizilt ST-elevacié lathat6. Az in-
ferior elvezetésekben ugyanakkor ST-depresszié jelent-
kezett. Mindez a bal eliils6 leszallé coronaria proximélis,
diagondlis 4gdnak leaddsa elStti occlusidjara utal. Ugyan-
akkor meglepd, hogy a rovid id6ablaka, els6 alkalommal
jelentkezé panasz mellett az EKG-n a V14 elvezetések-
ben mdr patolégids Q-hulldm is lathaté. Az is jol megfi-
gyelhetd, hogy a V4-elvezetésben a QRS fragmentilt.

A késébbi EKG-n (1/B dbra) mind az ST-deviiciok,
mind a patolégids Q-hullimok megsziintek, és helyettiik
negativ T-hullimok jelentek meg az I-aVL-V2-6 elveze-
tésekben. A QRS felrostozottsiga is megsziint a V4-¢l-
vezetésben.
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Megbeszélés

A patolégiis Q-hullim 4ltaliban a myocardium nekrézi-
sanak jele. Tranziens megjelenése coronariabetegségben
régéta ismert [1]. A tranziens Q-hullim nemcsak fix
coronariaocclusio esetén jelentkezhet, hanem idénként
latni vasospasticus angindban is [2]. A jelenség pontos pa-
tomechanizmusa nem ismert. Leginkibb stlyos myocar-
dialis ischaemia okozta ,,transmuralis stunning”-nak felel
meg [3, 4]. Szdmos nyitott kérdés van azonban a jelen-
séggel kapcsolatban. Sokkal ritkabban latjuk a jelenséget,
mint azt egy ilyen magyarazat alapjan virniank. Kérdés,
hogy a nagyerck mellett a mikrocirculdciénak van-e kér-
oki szerepe benne. Erre utalna, hogy takotsubo cardio-
myopathidban is megfigyeltek tranziens Q-hullimokat
[5], amelynél nincsen stlyos epicardialis coronariadramla-
si akaddly. Tovabbi kérdés, hogy a fenndllé anyagcsereza-
var kedvez-e a tranziens Q-hullim kialakuldsdnak.

A jelenség ismerete a szimos nyitott kérdés mellett
azért fontos, mert nem szabad azt a kovetkeztetést le-
vonni az EKG-bél, hogy a betegnek mar Q-hullima van,
ezért nem kell a stirg6s revascularisatiot elvégezni. Vala-
mint azt a kovetkeztetést sem lehet levonni, hogy a be-
teg mdr biztosan elszenvedett egy korabbi infarktust.

Végezetiil az akut betegelldtist végzdk szimadra fontos
megjegyezni, hogy az akut ST-elevacibhoz tirsuld akcele-
ralt kamrai ritmus egy tgynevezett reperfazios arrhyth-
mia, amely dtmeneti, az ér kinyildsinak (jelen esetben
spontan) jele, és nem igényel antiarrhythmids kezelést.

| A: Mellkasi fijdalom alatt, az els§ észleléskor készitett EKG. B: Coronariaintervencié utdn készitett 12 clvezetéses EKG

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsaval kapcsolat-
ban a szerzG anyagi tamogatasban nem részestilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltség: A szerzének nincsenek a cikk megirisaval,
illetve tartalmédval kapcsolatban érdekeltségei.
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