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A szerzGk azokat a coronariaocclusios EKG-jeleket ismertetik, amelyek nem tartoznak a STEMI-kategéridba. Mivel
ezeknél a betegeknél is azonnali koronarografia sziikséges, a bemutatdsra keriil6 EKG-jelek ismeretének igen nagy

Kklinikai jelent&sége van.
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Electrocardiographic signs of coronary occlusion not meeting STEMI criteria

The authors describe the electrocardiographic signs of coronary occlusion that do not fall within the STEMI catego-
ry. Since immediate coronary angiography is required for these patients as well, the ECG signs being presented have

great clinical significance.
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Roviditések

aVL = (augmented vector left) augmentdlt unipoldris balkar-
elvezetés; aVR = (augmented vector right) augmentalt unipo-
laris jobbkar-elvezetés; EKG = elektrokardiogram; LAD = (left
anterior descending artery) a bal coronaria eliilsé leszalld dga;
NSTEMI = (non-ST-elevation myocardial infarction) ST-ele-
vaciéval nem jiré6 myocardialis infarktus; OMI = (occlusion
myocardial infarction) occlusios myocardialis infarktus;
STEMI = (ST-elevation myocardial infarction) ST-elevicidval
jaré myocardialis infarktus; TIMI = A Thrombolysis in Myo-
cardial Infarction kutatdcsoport beosztisa az infarktust okozo
coronaria elzarodas/sz(ikiilet utani coronariadramlisra (a leg-
rosszabb, amikor semmilyen dramlds nincs: 0, a legjobb a 3-as)

Napjainkban az akut myocardialis infarktus EKG-diag-
nosztikdjiban paradigmaviltas zajlik. Ennek legf6bb oka
annak felismerése, hogy nem csak a klasszikus ST-elevi-
ci6s kritériumoknak megfelel6 EKG-kép reprezentilhat
friss coronariaocclusiot [ 1-3]. Ennek azért van igen nagy
klinikai jelent&sége, mert akut coronaria szindrémdban,
ha friss coronariaocclusio van, akkor az azonnali corona-
riaintervencié segiti a legtobbet a szivizom megmen-
tésében és a varhato talélés javitasaban. Ezzel szemben a
tobbi esetben nem sziikséges az azonnali coronariainter-
vencid, ha stabil a keringés. Eppen ezért akut coronaria
szindromaban a STEMI versus NSTEMI helyett egyre
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tobben javasoljak az OMI (occlusiés myocardialis infark-
tus) haszndlatit/bevezetését [4]. Ugyanakkor nem lehet
elégszer hangstlyozni, hogy a dontés hatterében nem-
csak egy EKG dll, hanem mindig egy klinikai eset a paci-
ens tiineteivel és fizikalis vizsgalatival. A NSTEMI igen
széles spektrumi, heterogén ectioldgidji korfolyamat
EKG-manifeszticidja, amelynek kezelése és diagnosz-
tikdja is igen eltérd lehet, ahogy erre most megjelend
»state of the art review” (a legfrissebb eredményeket 6sz-
szegz$) kozleményiikben felhivjak a figyelmet a szerzék,
akik kozott ott vannak az infarktus univerzilis definicio-
jat megalkotok is [5]. A jelen osszefoglald kozlemény
célja, hogy e heterogén betegcsoportbdl bemutassa azo-
kat az EKG-eltéréssel jard akut occlusivcoronaria-bete-
geket, akiknél nem teljesiilnek az egy régiot reprezentild
és mm-es alapon szamitott ST-elevaciés kritériumok,
mégis azonnali coronariaintervenciét igényelnek.

A szerz6k nyolc kiillonb6z6 format mutatnak be, ame-
lyeknek oOsszesitett EKG-it az 1. dbra foglalja Ossze.
Mindegyik EKG-jel mogott tipusos mellkasi fijdalom-
mal jiré klinikum, laborkinetika ¢és koronarografiaval
igazolt akut, occlusivcoronaria-betegség dllt occlusio
utani TIMI 0-s vagy 1-es dramldssal.

Hiperakut T-hullam

Az izoladlt hiperakut T-hullimok (1. dbra, 1. oszlop)
a heveny coronariaocclusiok korai fizisiban lithatok.
Nincsen J-pont-devidaciobdl indulé ST-elevicié vagy
ST-depresszi6é. A T-hullimok induldsa szinte rogton a
QRS-komplexum vége utdn van, széles alapt és magas
T-hullamok formdjaban jelentkezik akdr az anterior, akar
az inferior elvezetésekben a coronariaocclusio lokalizaci-
ojanak megfelelen [6]. A T-hullamok jellemzdje, hogy
széles alapon pozitiv, szimmetrikus kilengések. Csak
olyan esetekben lehet hiperakut T-hullimokrdl beszélni,
amelyeknél a QRS keskeny (<110 msecundum), és ezért
nincs szekunder repolarizaciés zavar. Az esetek dontd
tobbségében késébb ST-elevicés STEMI formdjaba
megy dt, de perzisztilhat is, illetve — ritkdn — regredialhat
is (spontin old6dé coronariaocclusio esetében). A sym-
pathicotonia, a hyperkalaemia és a bal kamrai hyper-
trophia a hirom leggyakoribb korkép, amelyeknél ha-
sonl6 magas pozitiv T-hullamokat lehet latni, de ilyenkor
a T-hullimok nem széles alaptiak (f6leg nem hyperkalae-
midban, amelynél jellemz§ a kifejezetten keskeny alapt
T-hulldim). Bal kamrai hypertrophia esetében pedig a
T-hullimok aszimmetrikusak (a T-hullam felszall6 szdra-
nak kezdete magasabban van, mint a T-hullam vége), és
a QRS nagy kilengései utalnak a hypertrophiara [7].

Dressler-De Winter-jel

A Dressler-De Winter-jel (1. dabra, 2. oszlop) els leirdi
[8] egy perzisztald EKG-eltérés-egyiittest kozoltek,
amelynél nincsen ST-elevacid, de a bal coronaria eliilsé
leszall6 aginak (LAD) occlusidja all az EKG-jelenség

hatterében, és ez azonnali intervenciot tesz sziikségessé.
Az eltérések f6bb jellegzetességei a praecordialis J-pont-
depresszid, az ebbdl indulé (dltaldban) aszcenddlé ST-
szakasz és a magas, prominens, széles alapt T-hullim.
Emellett az aVR-elvezetésben lehet ST-elevicié.

Az els6 leiras o6ta tudjuk, hogy ez az EKG-jelenség
nemcsak perisztilhat, hanem atmehet valédi STEMI-be,
illetve regredialhat a hiperakut T-hullimokhoz hasonlé-
an [9-11]. Ugyanakkor nemcsak az anterior, hanem mds
coronariaelldtasi régioban is jelentkezhet ez a jellegzetes
EKG-kép [12, 13]. Emellett a Dressler—De Winter-jel
egyes esetekben felismerhetd a szarblokk okozta szekun-
der repolarizacios zavar mellett is [14, 15].

Orvényjel

Az orvényjelnek elnevezett jelenség (1. dbra, 3. oszlop)
lényege, hogy a V1-2-es elvezetésekben ST-elevicié
vagy hiperakut T-hullim van, mig a V5-6-o0s elvezetés-
ben ST-depresszi6 lathaté [16]. Hasonlé jelenség a prae-
cordialis ST-continuum, amelynél az ST-szakasz fokoza-
tosan megy at a De Winter tipustt ST-depresszidba [17].
A hattérben itt is LAD-occlusio van. A jelenség ismerete
azért fontos, mert a Vl-ben és/vagy V2-ben 1évd
ST-elevicié mértéke gyakran nem éri el a STEMI mm/
mV kritériumokat. Ezt demonstrilja az 1. abra 3. oszlopa
alatti EKG.

Aslanger-jel

Az Aslanger-jelenséget az 1. dbra 4. oszlopa mutatja be.
Itt a STEMI-kritériumok azért nem teljestilnek, mert
van ugyan az egyes elvezetésekben ST-elevicié, de az
nem egy szivizomrégiot reprezentild Osszetartozé elve-
zetésekben jelentkezik. Az eredeti kdozleményben a II1.
és aVR- elvezetésekben volt ST-elevicié, amelynek hat-
terében a jobb coronaria occlusidja alle [18, 19]. A jelen-
ség magyardzatit a 2. sémds dbra mutatja, ahol az ST-
vektoroknak az irdnya és az elvezetések Osszefiiggése
lathat6. Ebbdl lathato, hogy lehet olyan helyzet inferior
(els6sorban jobb coronariaocclusidval jard) infarktus
esetében, amikor az ST-vektor csak a III. és aVR-elveze-
tésekben pozitiv.

Eszaki jel

Az északi jel arra utal, hogy az ST-elevicié vektora fron-
talis sikban északnak mutat [20], ezért az ST-elevacié
csak az aVR-) illetve az aVL-elvezetésekben lathatd
(1. abra, 5A és 5B oszlopok). Az el6z6hoz hasonldan ezt
az EKG-jelet is jol demonstralja a 2. magyarizo dbra.
Amennyiben csak az aVR-ben van ST-elevacio, akkor a
tobbi elvezetésben kiterjedt ST-depresszi6 lathatd. Az
aVR-hez tarsulé6 aVL-ST-elevicié a leggyakrabban f6-
torzsocclusioban vagy subocclusioban lathato.
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Tiszta hatso6 fali infarktus

A tiszta hatso fali infarktus (1. dbra, 6. oszlop) az eddigick
koziil az egyediili, amelyet eddig STEMI-ekvivalensnek
fogadtak el annak ellenére, hogy a 12 elvezetéses EKG-n
nincs ST-elevacié. Legfébb jellemzbje a V2—4-es elveze-
tésekben jelentkez$ horizontalis ST-depresszio és az ezt
kovetd pozitiv T-hullimok [21]. A kiegészit§ V7-9-es
elvezetésekben tarsul ehhez még legalibb egy elvezetés-
ben ST-eleviacié (21 mm). Szinte kivétel nélkiil a bal kor-
befuté ag elzarddisa okozza.

1. 2. 3. 4A. 4B.
Hiperakut T Dressler— Orvényjel Aslanger- Aslanger-
De Winter-jel  (swirl sign) jel jel

A QRS terminalis disztorzidja és hiperakut
T-hullam

A V2-3-as elvezetésekben az S-hullim hianya, a QRS
termindlis részének disztorzidja régdta ismert rossz
prognosztikai jele az anterior STEMI-nek [22]. Ugyan-
akkor jelentkezhet STEMI nélkiil is, amikor csak az
egyéb, eddig ismertetett EKG-jelek valamelyikével
cgyttt lathatd. Az 1. abra 7. oszlopn a QRS terminalis
disztorzidjanak és a hiperakut T-hullimnak az egyiittes
cléforduldsit mutatja. A hdttérben a tipusos tinetek

5A. 5B. 6. 7. 8.
Eszaki jel Eszaki jel Tiszta QRS terminalis QRS
hatso fali disztorziéja terminalis
disztorzidja
és orvényjel

”\rﬁ“ﬂﬁwm“ﬂf“w

EKG

A nem STEMI, de occlusiés EKG-jelek dsszefoglalé bemutatdsa. A nyilak és a keretezések a jellemz8 részeket emelik ki

= elektrokardiogram; STEMI = ST-elevacidéval jaré6 myocardialis infarktus
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aVF

2. 4bra Az occlusios myocardialis infarktust (OMI) reprezentilé EKG-

mintdknak a frontalis sikban térténd elhelyezkedését demonst-
rilja a sémads dbra

EKG = clektrokardiogram

mellett itt is LAD-occlusio allt rovid idéablakkal.
A hiperakut T-hullim kevésbé volt markdns, mint az 1.
oszlopnil, de a két jel egyiittes el6fordulasa novelte az
occlusivcoronaria-betegség valdszindiségée [23]. Diffe-
rencidldiagnosztikailag még a korai repolarizaciés zavar
ST /T eltérései okozhatnak problémit, de ha a V2-3-as
clvezetésekben S-hullim ¢és J-hullim sincs, akkor azt
100%-ban specifikusnak talaltik akut myocardialis infark-
tusra [24].

A QRS terminalis disztorzioja és
az Orvényjel

Az 1. dbra 8. oszlopa a QRS termindlis disztorzidjanak
(nincs S-hullam a V2-3-as elvezetésekben) és az 6rvény-
jelnek az egyiittes el6forduldsit mutatja LAD-occlusio-
ban. Itt a QRS terminalis disztorzidjit nem hiperakut
T-hullimok, hanem a STEMI-kritériumokat el nem éré
ST-eleviciok kisérik a V1-2-es elvezetésekben, mig a
V5-6-0s elvezetésekben ST-depresszidk lathatok.

Megbeszélés

A nem trividlis ST-elevacios esetekben az egyik legtébb
kihivas azoknak az eseteknek a megtaldldsa, amelyeknél
az NSTEMI haétterében akut coronariaocclusio all, és
ezért azonnali coronariaintervenciot igényelnek. A szer-
z6k ezen esetek EKG-jellegzetességeit mutattik be az
Gjabb irodalmi adatok tiikrében. Amint az irodalomjegy-
z¢€kbdl kitlinik, ezek a felismerések jorészt az elmult tiz

évben sziilettek. Sajnos ezek a jelek sem fedik le teljes
egészében az occlusiv NSTEMI-ket, mert vannak olyan
esetek, amikor ezek hianydban is van coronariaocclusio,
amelyeknél az EKG jelenlegi ismerete nem segit a korai
telismerésben.

Mégis ezeknek a jeleknek a keresése, illetve felismerése
igen nagy klinikai jelentGséggel bir, mert ezzel lerovidit-
het6 a mellkasi fijdalom kezdete és a katéteres laborba
keriilés kozti id6, ami szivizommentést és indirekten
mortalitiscsokkenést eredményez. Sajnos sem a prehos-
pitalis késésben, sem az infarktus okozta 1 éves mortali-
tasban nem allunk jol a tobbi eurdpai orszaghoz képest
[25-28].

Végiil meg kell emliteni, hogy nem kertilt diszkusszio-
ra a Wellens-szindréma, mivel az nem akut coronariaocc-
lusidhoz tarsulé6 EKG-jel [29-31]. Tovabbd nem mutat-
tunk be olyan occlusios EKG-eltérést sem, amelyhez csak
egy eset kapesolddott [32].

Anyagi tamogatds: A tanulminy megirasa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: 'T. J.: Koncepcid, a dolgozat
megirdsa, az abrik készitése. T. K., A. H., K. L.: A kéz-
irat szovegezése. K. Z.: A dokumentacio6 készitése. J. K.,
M. A.: A kézirat készitése. Cs. M., P. E., F. T.: Doku-
mentacio készitése, a kézirat szovegezése. A kozlemény
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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