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Nowa uniwersalna definicja zawalu serca
Czes¢ 3. Kryteria elektrokardiograficzne

New universal definition of myocardial infarction
Part 3. Electrocardiographic criteria
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Streszczenie

Trzecia uniwersalna definicja zawalu serca wymaga udokumentowania uszkodzenia migénia sercowego pod
postacig podwyzszonych markeréw sercowych. Kolejna wazna cecha jest wspdtwystepowanie w EKG nowych zmian
odcinka ST/zatamka T i/lub pojawienie sie nowych patologicznych zatamkéw Q lub wystapienie $wiezego bloku
lewej odnogi peczka Hisa. W niniejszym artykule prezentujemy aktualne kryteria elektrokardiograficzne zawatu
serca. Pomimo wprowadzenia nowych mozliwosci diagnostycznych (oznaczanie ultraczutych markeréw sercowych,
badania obrazowe), EKG jest nadal podstawowym, najprostszym i ciagle najszybszym badaniem pozwalajacym
na rozpoznanie zawalu serca. Znajomos¢ kryteriéw elektrokardiograficznych zawatu jest wigc niezbedng wiedza
kazdego lekarza. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 63-68.
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Abstract

The third universal definition for the diagnosis of myocardial infarction necessitates evidence of myocardial
necrosis confirmed by the elevation of cardiac biomarkers. Coupled with the following ECG findings: recent
ST-segment-T wave changes and/or evolution of the pathological Q wave or recent left bundle branch block.
In this article, we strive to present contemporary electrocardiographic criteria defining myocardial infarction.
Electrocardiography remains the most basic, simplest, reliable and quickest way to diagnose a myocardial infarction;
despite the use of recent diagnostic modalities (including ultra-sensitive markers and imaging methods). Hence
proficiency and ability in the interpretation of electrocardiographic criteria of a presenting myocardial infarction is
paramount and should be one of the basic abilities of any physicians. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 63-68.
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raphy, ECG

63



Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 63-68

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

Niniejszy artykul jest kontynuacja serii artykutéw
poswieconej trzeciej uniwersalnej definicji zawatu
serca. Wedlug tej definicji zawal serca nalezy rozpo-
znac, gdy stwierdza si¢ wzrost i/lub spadek markeréw
sercowych (troponina, kinaza kreatyny) i towarzysza
temu objawy kliniczne i/lub zmiany w badaniach
dodatkowych, tzn. w EKG i/lub w badaniach obrazo-
wych [1-4]. A zatem do rozpoznania zawalu potrzebne
s dowody na niedokrwienne pochodzenie zmian
w zakresie stezenia markerdw sercowych. Oprécz obja-
wow klinicznych takim dowodem mogg by¢ zmiany
niedokrwienne w EKG. Dokument trzeciej definicji
zawalu precyzuje jakie objawy elektrokardiograficzne
$wiadczg o niedokrwieniu, co w polaczeniu z podwyz-
szonymi markerami sercowymi pozwala rozpoznaé
zawal serca.

Badanie EKG powinno by¢ wykonane i zinterpre-
towane u kazdego chorego z bélami w klatce piersiowej
natychmiast po przybyciu do lekarza (nie pézniej niz
w ciggu 10 minut). Jezeli pierwszy zapis EKG jest nie-
diagnostyczny, nalezy powtarza¢ badanie w odstepach
15-30-minutowych, aby uchwyci¢ dynamiczne zmiany
w zakresie zespotéw QRS i odcinka ST/zatamka T.
Bardzo pomocne jest poréwnanie, o ile to mozliwe,

| e T,

aktualnego EKG z wczesniejszymi zapisami, szcze-
golnie u chorych z dodatnim wywiadem w kierunku
choroby niedokrwiennej serca. Nawrét dolegliwosci
dlawicowych po okresie bezobjawowym jest réwniez
wskazaniem do powtdrzenia EKG.

Przed rozpoczeciem analizy kryteriow elektro-
kardiograficznych nalezy wyjasni¢ znaczenie sasia-
dujacych odprowadzen EKG, ktdre opisuja aktywnosé
elektryczng w podobnym obszarze serca. Okreslenie
»sasiadujace odprowadzenia EKG” odnosi si¢ do naste-
pujacych grup odprowadzen i ich lokalizacji w sercu:
odprowadzenia przednie (V1-V6), dolne (IL, III, aVF),
boczne/koniuszkowe (I, aVL); oraz grupa dodatkowych
odprowadzen: dolno-podstawne (V7-V9 - dawniej
okreélane jako tylne) oraz prawo-komorowe (V3R,
V4R) (ryciny 1-3).

Najwczesniejszag manifestacjg niedokrwienia
mieénia sercowego jest wzrost amplitudy zalamkow
T (tzw. , T wieficowe”) w przynajmniej dwdch sgsia-
dujacych odprowadzeniach EKG. Najbardziej jednak
swoistym objawem niedokrwienia s3 zmiany odcinka
ST. Dla wszystkich odprowadzen, z wyjatkiem V2-V3,
diagnostyczne dla zawatu serca jest uniesienie odcinka
ST w punkcie J o 2 0,1 mV w przynajmniej dwéch
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Rycina 1.
przednia zstepujaca)
Figure 1.
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Zawat przednio-boczny u 78-letniej kobiety (w koronarografii: zamknieta proksymalnie galaz
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Anterolateral myocardial infarction in a 78-year-old woman (coronary angiography: proximal
occlusion of the left anterior descending artery)
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= ERIERIE e
Rycina 2. Zawat dolny i prawej komory u 55-letniego mezczyzny (w koronarografii: zamknieta prawa
tetnica wienicowa)
Figure 2. Inferior myocardial infarction with right ventricular involvement in a 55-year-old man (coronary
angiography: right coronary artery occlusion)
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Rycina 3. Zawat dolny i dolno-podstawny (dawniej tylny) u 60-letniego mezczyzny (w koronarografii zamknieta
prawa tetnica wieicowa)

Figure 3. Inferior and infero-basal myocardial infarction in a 60-year-old man (coronary angiography: right
coronary artery occlusion)
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sasiadujacych odprowadzeniach (dla standardowej
cechy: 0,1 mV = 1 mm, dla celéw dydaktycznych
w dalszej czesci artykutu bedziemy postugiwacl sie
skalg milimetrows). Natomiast w przypadku V2-V3,
uniesienie w punkcie ] powinno wynosi¢ = 2 mm
u mezczyzn od 40 roku zycia oraz > 2,5 mm u mez-
czyzn miodszych. Z kolei u kobiet uniesienie punktu
J w tych odprowadzeniach powinno wynosi¢ co naj-
mniej 1,5 mm (tabela 1). Dla przyktadu, uniesienie ST
o1l mmw V1 oraz o2 mmw V2 spelnia kryteria dwdéch
sasiadujacych odprowadzen u mezczyzny = 40 roku
zycia, natomiast nie spetnia kryteriéw u mlodszych
mezczyzn. Nalezy jednak pamietad, iz pojedynczy
zapis EKG z niediagnostycznymi zmianami ST nie
jest w stanie wykluczy¢ ostrego niedokrwienia lub
rozwijajacego sie zawalu serca. Pojedynczy zapis
moze ,przeoczy¢” dynamiczne zmiany elektrokar-
diograficzne i stad badanie nalezy powtarzad, a takze
stosowa¢ dodatkowe odprowadzenia u chorych zbdlem
w klatce piersiowej i niediagnostycznym wyjsciowym
EKG. Szczegolnie uzyteczne w tych przypadkach sg
odprowadzenia dolno-podstawne (dawniej okreslane

Tabela 1.
lewej odnogi peczka Hisa)
Table 1.
and left bundle branch block)

jako tylne), ktdre przykltadamy w piatej przestrzeni
miedzyzebrowej (V7 w lewej linii pachowej tylnej, V8
w lewej linii fopatkowej, V9 w lewej linii przykregowej).
Odprowadzenia te niejednokrotnie pozwalajg wykry¢
zawal z zakresu galezi okalajacej, ktory czesto jest ,,nie-
widzialny” w standardowym 12-odprowadzeniowym
EKG. Rekomendowang wartoscig diagnostyczng dla
uniesienia ST w tych odprowadzeniach (V7-V9) jest
> 0,5 mm, natomiast u mezczyzn < 40 roku zycia > 1
mm (rycina 4). Dodatkowym objawem sugerujacym
zawal dolno-podstawny (dawniej zwany tylnym) jest
obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach V1-V3,
zwlaszcza gdy zatamek T jest dodatni (lustrzane odbi-
cie uniesienia ST nad $ciana tylng) oraz R> Sw V1-V2.

Z kolei u chorych z zawalem $ciany dolnej nalezy
zawsze bra¢ pod uwage mozliwo$¢ zawatu prawej
komory serca, stad konieczne jest u nich wykona-
nie odprowadzen prawo-komorowych (V3R i V4R).
Uniesienie ST w tych odprowadzeniach o > 0,5 mm
(= 1 mm u meZczyzn < 30 roku zycia) jest dowodem
na zawal prawej komory serca.

Innymi elektrokardiograficznymi objawami zwig-

Elektrokardiograficzne objawy $wiezego zawatu serca (przy braku przerostu lewej komory serca i bloku

Electrocardigraphic signs of acute myocardial infarction (in the absence of left ventricular hypertrophy

UNIESIENIE ODCINKA ST*

mm u mezczyzn < 40 r.z.; 2 1,5 mm u kobiet.

Nowe uniesienie ST w dwoch sgsiadujgcych odprowadzeniach o = 1 mm — dotyczy to wszystkich
odprowadzen oprocz V2-V3, gdzie uniesienie ST powinno wynosic¢: 22 mm u mezczyzn =240r.z.; 22,5

uniesienie powinno wynosi¢ = 1 mm.

Nowe uniesienie ST o = 0,5 mm w dwoéch sgsiadujgcych odprowadzeniach V7-V9 — u mezczyzn < 40 r.z.

powinno wynosi¢ > 1 mm.

(R > S).

Nowe uniesienie ST o > 0,5 mm w odprowadzeniach V3R i VAR — u mezczyzn < 30 r.z. uniesienie

OBNIZENIE ODCNIKA ST | ZMIANY ZALAMKA T*

Nowe poziome lub skosne do dotu obnizenie ST o = 0,5 mm w 2 sgsiadujgcych odprowadzeniach i/lub
odwrécenie zatamkéw T o =2 1 mm w 2 sgsiadujgcych odprowadzeniach z dominujgcym zatamkiem R

* dla standardowej cechy w EKG: 1 mm = 0,1 mV lub 10 mm = 1 mV

Tabela 2. Zmiany elektrokardiograficzne wskazujace na przebyty zawat serca

Table 2.

Electrocardiographic changes for the prior myocardial infarction

w odprowadzeniach V2 i V3.

Jakikolwiek zatamek Q o szerokosci = 20 ms w odprowadzeniach V2-V3 lub zespot QS

Zatamek Q o szerokosci = 30 ms i gtebokosci = 1 mm* lub zespdét QS w jakichkolwiek sgsiadujgcych
odprowadzeniach o jednej lokalizaciji I, aVvL; V1-V6; Il, I, aVF; V7-V9.

braku zaburzen przewodnictwa.

Zatamek R o szerokosci =2 40 ms oraz R = S z dodatnimi zatamkami T w odprowadzeniach V1-V2, przy

* dla standardowej cechy w EKG: 1 mm = 0,1 mV lub 10 mm = 1 mV
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Rycina 4. Zawal dolno-podstawny (dawniej tylny) u 67-letniego mezczyzny
W odprowadzeniach dolno-podstawnych (V8-V9) widoczne jest uniesienie odcinka ST o0 0,5 mm
(0,05 mV). Dodatkowym objawem $wiadczacym o zawale dolno-podstawnym jest wzrost amplitudy
zalamka R w V2 (R > S). W koronarografii stwierdzono krytycznie zwezong gataz marginalng
odchodzacg od tetnicy okalajace;.

Figure 4. Infero-basal myocardial infarction in a 67-year-old man
With ST-segment elevation of 0.5 mm (0.05 mV) in the infero-basal leads. Other evidence
indicating an infero-basal infarction is the increased R-wave amplitude in lead V2 (R > S). Coronary
angiography: critical stenosis of the marginal branch stemming from left circumflex artery.

Tabela 3. Sytuacje utrudniajace diagnostyke zawatu serca
Table 3.  States impeding the diagnosis of myocardial infarction

Przyczyny wynikéw fatszywie dodatnich

Zespot wczesnej repolaryzaciji

Blok lewej odnogi peczka Hisa

Zespot preekscytaciji

Zespot uniesienia punktu J, np. zespot Brugadow
Zapalenie miesnia sercowego i/lub zapalenie osierdzia
Zator ptucny

Krwawienie podpajeczynéwkowe

Zaburzenia metaboliczne, np. hiperkaliemia
Kardiomiopatie, np. przerostowa

Zapalenie pecherzyka zoétciowego

Przetrwaty mtodzienczy elektrokardiogram
Pomylone odprowadzenia

Trojcykliczne leki przeciwdepresyjne lub fenotiazyny

Przyczyny wynikéow fatszywie ujemnych

« Przebyty zawat serca z zatamkami Q i/lub przetrwatym uniesieniem odcinka ST
« Stymulacja prawo-komorowa lub stymulacja resynchronizujgca prace komor
* Blok lewej odnogi peczka Hisa




Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 63-68

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science * Practice

zanymi z ostrym niedokrwieniem mogg by¢: §wiezy
blok lewej odnogi peczka Hisa, pseudonormalizacja
poprzednio odwrdconych zalamkéw T, przej$ciowe
zalamki Q, zaburzenia rytmu serca, zaburzenia prze-
wodnictwa §rédkomorowego, bloki przedsionkowo-
-komorowe oraz zmniejszenie amplitudy zatamka R
w odprowadzeniach przedsercowych.

Nowa definicja zawalu wymienia réwniez objawy
elektrokardiograficzne §wiadczace o przebytym
zawale serca. Zalamki Q oraz zespoty QS sa objawem
typowym dla przebytego zawatu u o0séb z chorobg
niedokrwienng serca (przy braku stwierdzenia innych
przyczyn). Dodatkowo, jezeli zatamkom Q towarzysza
w tych samych odprowadzeniach zmiany odcinka ST
izalamka T, to prawdopodobienstwo przebytego zwatu
znacznie ro$nie. Tabela 2 prezentuje kryteria elektro-
kardiograficzne przebytego zawatu serca.

Niestety istnieja rowniez okolicznosci, w ktérych
towarzyszace inne choroby utrudniajg diagnostyke
elektrokardiograficzng zawatu. Tabela 3 wymienia
najczestsze takie sytuacje.

Podsumowujac, pomimo ogromnego postepu
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i wprowadzenia nowych mozliwosci diagnostycznych
(oznaczanie wysokoczulych markeréw sercowych,
metody obrazowe), EKG jest najprostszym i ciagle
najszybszym badaniem pozwalajacym na rozpoznanie
zawalu serca, co wigcej decyduje o sposobie dalszego
postepowania (zawat z uniesieniem czy bez uniesienia
ST). Znajomo$¢ kryteriow elektrokardiograficznych
zawalu jest wiec niezbedna wiedzg dla kazdego lekarza.

W kolejnym artykule z cyklu zajmiemy sie techni-
kami obrazowymi w diagnostyce zawatu serca.
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