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Streszczenie:

Zespot wezesnej repolaryzacji jest to uniesienie odcinka ST w dwoéch sasiadujacych
odprowadzeniach. Jest traktowane jako tagodna forma zmian w EKG. Przewaznie wystepuje
u mtodych, wysportowanych osob. W obrazie EKG wczesna repolaryzacja moze
przypomina¢ zawat STEMI oraz zapalenie osierdzia. To co r6zni wezesng repolaryzacje od
zawahu jest charakterystyczny odcinek ST wklesty ku goérze oraz inne objawy rdznicujgce
obie zmiany. Wazna jest umiej¢tno$¢ roznicowania obu zmian, poniewaz zawat STEMI jest

stanem zagrozenia zycia.

Early repolarization syndrome is ST segment elevation in two contiguous leads. It is regarded
as a mild form of changes in the ECG. Usually occurs in young, athletic individuals. In the
early repolarization ECG may resemble STEMI heart attack and pericarditis. So what is
different from a heart attack in early repolarization is characteristic ST segment concave
upward and other symptoms of differentiating the two changes. Important is the ability to
differentiate the two changes, because STEMI heart attack is a medical emergency.
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WSTEP

W artykule przedstawiono problem zwigzany z rdéznicowaniem wczesnej repolaryzacji a
zawalem serca. Autor podejmie probe scharakteryzowania tych zaburzen uwzgledniajac
objawy, podobienstwa i rdznice. Jest to szczegolnie istotne w pracy ratownika medycznego,
ktoéry jako pierwszy ma kontakt z pacjentem i podejmuje wazne decyzje diagnostyczno-
terapeutyczne. Wczesna repolaryzacja nie dla wszystkich jest fatwa zmiang do zauwazenia w
zapisie EKG. A co jesli diagnoza przez niego postawiona okaze si¢ nieprawidtowa? Jakie jest

niebezpieczenstwo? Na te pytania znajdg Panstwo odpowiedz w dalszej czgsci pracy.



ZAWAL SERCA,A ZESPOL WCZESNEJ REPOLARYZACJI- PODOBIENSTWA,
ROZNICE, POSTEPOWANIE

Wedlug definicji : ,,zawat serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) jest zespotem klinicznym
spowodowanym zwykle ustaniem przeptywu krwi przez tetnice wiencowe wskutek jej
zamknigcia, doprowadzajacym do martwicy mig¢$nia sercowego przejawiajacej si¢ wzrostem
stezenia jej markerow we krwi i przetrwalym uniesieniem odcinka ST w EKG”.

Okoto 1/3 chorych na zawat serca to chory ze STEMI. W Polsce rocznie hospitalizuje si¢

50 000 chorych ze STEMI. [1]

ERS-wczesna repolaryzacja serca-,,to uniesienie punktu przejscia zespolu QRS w odcinek ST
(tzw. punktu J) w co najmniej dwoch sgsiadujacych odprowadzeniach, o co najmniej 0,1 mV
od linii izoelektrycznej (czyli o 1 mm, jesli cecha EKG wynosi 10 mm/mV); uniesienie
punktu J moze wystgpowac w odprowadzeniach ,,dolnych” (I, III, aVF), ,,bocznych” (I, aVL,
V4-V6) lub jednoczesnie w obu tych grupach odprowadzen”. [2]
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Rys.1 Schemat przedstawiajacy potozenie odcinka ST wzgledem linii izoelektrycznej



Odcinek ST wklesty ku gorze
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Wczesna repolaryzacja

Rys.2 Schemat przedstawia wczesng repolaryzacje w EKG
Perwsze uniesienie odcinkoéw ST u zdrowego czlowieka zauwazono w 1936 roku. Przyktad
ten opisano jednak dopiero 15 lat pozniej w publikacji Granta z 1951 roku.. W 1961roku
zespot wezesnej repolaryzacji dostat swoja definicje jako: ,,wysokie odej$cie punku J i
uniesienie ST..” Tego rodzaju zmiany obserwowano gtdwnie u sportowcow i czarnoskorych
zdrowych mezczyzn. [3]
W przypadku os6b zdrowych, u ktorych stwierdzono w EKG wczesng repolaryzacje serca nie
przeprowadza si¢ dodatkowej diagnostyki jak i leczenia. Jest to uznawane za norme. Jednak z
ostatnich badan wynika, Ze wczesna repolaryzacja serca moze mie¢ zwigzek z groznymi
arytmiami np.: idiopatyczne migotanie komor oraz zwigksza ryzyko wystapienia nagltego

Zgonu serca.

Jednym z dylematow ratownikow medycznych jest roznicowanie w diagnostyce zawatu
serca z wczesng repolaryzacja serca i zapaleniem osierdzia, poniewaz owe zmiany EKG sa do
siebie bardzo podobne. W kazdym z tych przypadkéw obserwujemy uniesienie ST w
przynajmniej dwoéch sgsiadujacych odprowadzeniach. W kazdym z tych przypadkow w

zapisie EKG wystepuje uniesienie odcinka ST.



[4] EKG po stronie lewej przedstawia zespot wezesnej repolaryzacji serca, za$ po prawej

zawal z podniesionym odcinkiem ST.

Wczesna repolaryzacja przebiega bezobjawowo. Pacjenci czesto nie sg swiadomi tego, ze
majg owa arytmie. To co rdzni wezesng repolaryzacje od zawatu serca to odmienno$é w
zapisie EKG charakteryzujaca si¢ tym, ze w przypadku wczesnej repolaryzacji odcinek ST
jest wklesty 1 powyzej linii izoelektrycznej ,a podczas zawalu wystepuje poziome lub
wypukle uniesienie odcinka ST.

W odroznieniu owych zapisow czynnosci elektrycznej serca istotng rzeczg jest wiedza
ratownikow medycznych na temat objawow towarzyszacych podczas wystapienia zmian w
EKG. Jak juz wczesniej wspomniano nalezy mie¢ na uwadze zapalenie osierdzia, w ktorym
réwniez wystepuje uniesienie odcinka ST. To co ro6zni zespot wezesnej repolaryzacji z

zapaleniem osierdzia jest uniesienie odcinka ST bez obnizenia odcinka PQ.

W przypadku zawatu serca obserwujemy nastepujace objawy:

Bardzo silny, pekajacy, dtawiacy, gniotacy lub $ciskajacy bol zlokalizowany za mostkiem, na
ogot trwa powyzej 20 min, U niektorych pacjentow bol promieniuje do zuchwy, lewego barku,
lewego ramienia, nadgarstka i palcow reki. Wystepuje takze: strach przed $miercia, utrata
przytomnos$ci 0raz nagte zatrzymanie krazenia, na bol zawatowy nie ma wplywu pozycja
ciata oraz nie zalezy od fazy oddychania. U niektérych pacjentéw zawat objawia si¢
nietypowo. W przypadku zawatu $ciany dolnej moze wystgpi¢ bol brzucha, nudnosci,

wymioty.



Znane sg przypadki wystgpienia zawatu bez jakichkolwiek objawow wykryte przypadkowo

podczas badania elektrokardiograficznego. [5]

NIETYPOWE BOLE, KTORE MOGA BYC MYLONE Z ZAWALEM:

ZAPALENIE OSIERDZIA

Przyczyny:

Wirusy np. grypa, HIV, zakazenie bakteryjne, infekcje grzybicze, goragczka reumatyczna, leki
ostabiajace uktad odpornosciowy, powiktanie zawalu mig$nia sercowego, operacje na sercu,

przerzuty nowotworowe

Objawy:
Goraczka, silnie bole w klatce piersiowej zwlaszcza za mostkiem, bol promieniuje do plecow
i ramion, bole te narastajg przy zmianie pozycji tutowia, kaszlu i oddychaniu. Te objawy

roznicujg zapalenie osierdzia od zawatu. [9]

ZESPOL TIETZE’A (zespot mostkowo-zebrowy) —jest to stan zapalny chrzastek zebrowych
klatki piersiowej w miejscu polaczenia gornych zeber z mostkiem, ktory objawia si¢ bolem w

klatce piersiowej

Przyczyny:
Urazy klatki piersiowej (np. wypadek samochodowy), nowotwory, schorzenia, ktore moga
wywotac zapalenie stawow np. kita, gruzlica, zbyt duzy wysitek np. podnoszenie ci¢zkich

przedmiotow

Objawy:

Jest to dtugotrwatly, silny i rozlany bol w klatce piersiowej, moze promieniowa¢ do tytu lub na
boki jamy brzusznej, moze nasili¢ si¢ podczas poruszania, rozciggania lub glebokiego
oddychania [6]



POSTEPOWANIE PRZY ZAWALE SERCA: DIAGNOSTYKA [ LECZENIE

Podczas, gdy ratownicy medyczni zdiagnozuja u pacjenta zawat dziataja wedtug schematu
MONA, czyli: morfina, tlen, nitrogliceryna i aspiryna. Morfina w celu uSmierzenia bolu oraz
uspokojenia pacjenta, w dawce 3-5 mg iv, podaje si¢ tylko wtedy, gdy ci$nienie skurczowe
wynosi minimum 90 mmHg, tlen w przypadku, gdy saturacja jest nizsza niz 94%,po to zeby
zapobiec hipoksji, nitraty w celu poszerzenia t¢tnic wiencowych oraz usmierzenia bolu, tylko
w przypadku gdy ci$nienie skurczowe jest wicksze niz 90 mm+Hg, kwas acetylosalicylowy

ma za zadanie hamowac¢ agregacj¢ ptytek, w dawce od 160-325 mg iv.[10]

W diagnostyce zawatu STEMI oprdcz nieinwazyjnych metod tj: EKG wyr6zniamy inwazyjne
metody diagnozowania zawatu obarczone wigkszym ryzykiem ale za to bardzo doktadne i
niezbedne w prawidlowym leczeniu OZW. Przyktadem takiego badania jest koronarografia.
Koronarografia, inaczej cewnikowanie tetnic wiencowych polega na wprowadzeniu do tetnicy
udowej, promieniowej lub ramiennej cewnika, przez ktdry zostaje wprowadzony kontrast,
dzieki ktéremu lekarz uwidacznia zwe¢zenia co pozwala mu okresli¢ stan tetnic np.: jak
rozlegly jest zawal. W zwiazku z tym, ze nakluwane sg duze t¢tnice jest pewne ryzyko
wystgpienia powiktan. Przyktadowo moze by¢ to rozerwanie tetnicy, krwiak w miejscu
wklucia, zakazenie, a takze rzadko wystepujace nagle zamknigcie naczynia wiencowego, udar
mozgu, reakcja alergiczna na kontrast, a nawet wstrzas anafilaktyczny. [11]

Kolejnym badaniem diagnostycznym zawatu mig¢snia sercowego jest oznaczenie markerow
biochemicznych tj: troponiny T, troponiny I. Oznaczenie poziomu markeréw biochemicznych
pozwala zdiagnozowa¢ zawat mig$nia sercowego. W przypadku zawalu serca do krwi
wyrzucane sg troponiny. Wysoki ich poziom jest charakterystyczny dla zawatu serca. Niestety
podwyzszony poziom troponin we krwi moze ujawni¢ si¢ nawet po 6 godzinach od
wystgpienia zawatu-dlatego trzeba bra¢ pod uwagg, ze w pierwszych godzinach wynik moze
by¢ ujemny, wigc nalezy powtdrzy¢ badanie po uptynieciu 6 godzin. Jezeli chodzi o badanie
PCI (przezskorna interwencja wiencowa) wyrdzniamy trzy rodzaje PCI: pierwotna PCI
(PPCI), torowana PCI i ratunkowa PCI. PPCI- jest to przezskorna interwencja wiencowa
polegajaca na udroznieniu tgtnic wiencowych za pomocg wszczepienia na state stentu do
tetnicy. Zabieg jest zalezny od dostepnosci pracowni hemodynamiki jak 1 od odpowiednio
wykwalifikowanego personelu medycznego. Bardzo wazng role¢ odgrywa czas. Wedtug

wytycznych, aby wykona¢ pierwotng PCI czas od zdiagnozowania pacjenta do napeknienia
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balona wynosi od 90-180 min w zaleznosci od stanu pacjenta tzn.: wiek, lokalizacja zawaku,
czas trwania dolegliwo$ci. W przypadku, gdy zesp6t ratownictwa medycznego wie, ze czas,
w ktorym zalecane jest przeprowadzenie pierwotnej angioplastyki wiencowej wydtuzy sie
wdraza leczenie fibrynolityczne jezeli nie ma do tego przeciwwskazan. Torowana PCI jest
wtedy, gdy wykonanie PCI jest niezbedne, a czas od wdrozenia leczenia fibrynolitycznego
wynosi od 3-24 h. Ratunkowa PCI wykonuje si¢ w przypadku, gdy leczenie fibrynolityczne
nie przyniosto zadnych rezultatéw i wykonywana jest od 60 do 90 min po zakonczeniu
leczenia fibrynolitycznego. R6znicg pomiedzy pierwotng PCI, a torowang i ratunkowg jest to,
ze pierwotna wykonywana jest kilka dni po udanej fibrynolizie. Dwie pozostate sg
alternatywa w przypadku, gdy fibrynoliza nie poprawita stanu pacjenta. Gdy ratownicy
zdecyduja si¢ wdrozy¢ leczenie fibrynolityczne muszg bra¢ pod uwage przeciwwskazania
oraz skutki takiego leczenia poniewaz wigze si¢ ono z pewnym ryzykiem.

U niektotrych osob podanie fibrynolizy zwigksza ryzyko krwawienia wewnatrzczaszkowego,
jak réwniez moze doprowadzi¢ do krwawien uktadu pokarmowego np. w przypadku
wrzodow zotadka i dwunastnicy, nowotworéw przewodu zotgdkowo-jelitowego, zapalenia
jelita grubego w stadium krwawienia, zylakow przetyku. Rowniez zwigksza ryzyko schorzen

narzagdow uktadu moczowo-ptciowego. [12]

Co jesli ratownicy przyjada do pacjenta skarzacego si¢ na bol w okolicy mostka po
wykonaniu EKG Zle zinterpretuja zapis mylac wczesnag repolaryzacj¢ z zawalem serca?
Ryzyko jest pomyiki jest duze, poniewaz wczesna repolaryzacja wystepuje rzadko, a w
wytycznych nie znajdziemy nic na ten temat. Mylac oba zapisy ratownik medyczny naraza w
ten sposOb pacjenta na niebezpieczenstwo, z ktorym wigza si¢ niepotrzebne dziatania
Zwiazane z leczeniem zawatu STEMI. Po pierwsze leczenie fibrynolityczne wigze si¢ z
ryzykiem krwotoku. Po drugie karetka jest niedostgpna dla innych pacjentow mogacych
potrzebowac¢ w tym czasie pomocy na czas dojazdu do pracowni hemodynamicznej lub SOR.
Po trzecie takie dziatania doprowadzaja do angazowania wielu 0sob oraz poswigcenia zbyt
duzej ilosci czasu, a nie leczenia prawdziwej przyczyny bolu pacjenta.

W takim wypadku najlepiej przed podj¢ciem jakichkolwiek dzialan nalezy wystaé zapis
EKG do szpitala, gdzie zostanie przyjety pacjent oraz skonsultowaé si¢ z do§wiadczonym
kardiologiem. To na co ratownik powinien jeszcze zwrdci¢ uwagg jest wiek pacjenta,
poniewaz wczesna repolaryzacja wystepuje przewaznie u 0soOb mtodych, szczuptych,
wysportowanych. W diagnostyce réznicowej migdzy zawaltem serca, a wczesng repolaryzacja

istotne jest ukierunkowanie badan pacjenta na choroby serca. Dobrze zebrany wywiad,
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analiza badan elektrokardiograficznych oraz oznaczenie markerow biochemicznych
pozwalaja wykluczy¢ inne jednostki chorobowe przez co potwierdzaja wystapienie wczesnej
repolaryzacji. Dzigki temu pacjenci z wczesng repolaryzacjg ale nie chorujacy na serce moga

unikng¢ ryzykownych czynnosci zwigzanych z leczeniem zawatu serca.

WCZESNA REPOLARYZACIJA, CZY JEST SIE CZEGO OBAWIAC ?

Jak juz wczesniej wspomniano coraz czesciej wigze si¢ wczesng repolaryzacje jako
sprzyjajaca arytmie do zaburzen rytmu takich jak idiopatyczne migotanie komor. Z drugiej
strony jest duzo oséb majacych wczesng repolaryzacje 1 brak jakichkolwiek innych zaburzen
mogacych prowadzi¢ do naglego zatrzymania krazenia. Istniejg badania, z ktérych wynika, ze
u 0sOb z wezesng repolaryzacjg ryzyko zgonu w mechanizmie migotania komor jest 0 1,5
razy wigksze w porownaniu z populacjg og6élng. . Obecnie nie ma jednoznacznych badan
potwierdzajacych teze, ze wezesna repolaryzacja moze przyczyni¢ si¢ do zgonu. Jednak
nalezy mie¢ na uwadze to, zeby nie bagatelizowaé wczesnej repolaryzacji, zwtaszcza jezeli z
wywiadu wynika, Ze u pacjenta wystepowaly omdlenia, utraty przytomnosci mogace mie¢
zwigzek z zespotem wczesnej repolaryzacji oraz jezeli w rodzinie wystapit nagly zgon

sercowy. [13,14]
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PODSUMOWANIE

Dopdki nie ma szczegétowych danych oraz badan na temat wczesnej repolaryzacji nie mozna
stwierdzi¢, czy ta zmiana jest grozna dla pacjenta i moze doprowadzi¢ do zatrzymania akcji
serca. Na ten czas nie mozna tego zjawiska bagatelizowac, takich pacjentoéw nalezy
obserwowac 1 ostrzec, ze istnieje pewne ryzyko ale jest duzo osob, ktore z tym zyja i nie
przeszkadza im to w funkcjonowaniu. W przypadku zawalu wiedza na ten temat jest
obszerna. Znane sg przyczyny jak zapobiegac, a takze jak leczy¢ osoby z zawatem 1 po
przebytym zawale. Przyczyng wigkszej §wiadomosci ludzi na temat zawatu w pordwnaniu do
wczesnej repolaryzacji takze wérod ratownikow medycznych jest to, ze wezesna
repolaryzacja zostala odkryta stosunkowo niedawno 1 wystepuje rzadko oraz nie objawia si¢
tak specyficznie jak zawat. Poza tym ostre zespoty wiencowe (OZW) sg bardzo popularne i
bardzo grozne. Duzo zespoldw ratownictwa medycznego jezdzi do zawatu, a wczesna
repolaryzacja u pacjenta jest wykrywana przewaznie przypadkowo. Istnieje pewne ryzyko
pomyltki w diagnostyce przez ratownikow medycznych ale jest ono niewielkie zwazywszy na
to, ze wczesna repolaryzacja wystepuje rzadko 1 musza wystapi¢ pewne czynniki tj.: bol za
mostkowy podobny do bolu zawatowego, btednie zinterpretowany zapis EKG co moze
skutkowa¢ podjeciem pochopnej decyzji o dziataniu przeciwzawatowym, z ktorym wiaze si¢

ryzyko powiktan zwigzanych w leczeniu zawatu.
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