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Kardiolégia

A STEMI definiciéjat a 2018 évi amerikai kardiold-
giai térsasig (ACC) meghatdrozdsa szerint (FUMI -
negyedik univerzdlis infarctus definicid) a kovetkezd
4 pont szerint hatdrozzdk meg (1)
* J-pont elevicidhoz kotoee ST eltérés -inferior V4 ¢
elvezetésekben 1 mm felett, Vy 3 elvezetésekben
2 mm felett
* Két, egy régiot reprezentdld elvezetés szitkséges
* Lehet olyan EKG is, ami STEMI-nek tekinthetd
a fenti kritériumok nélkiil

* Az egyik ilyen a hyperakut T hullim

Eset

Egy 55 éves férfi anamnézisében kordbbi érdemi
betegség nem szerepel. Mésfél 6rds mellkasi féjdalom
miatt hivja az tigyeletet. A helyszini EKG-t az 1. abra
mutatja. A kiérkez6 orvos bizonytalan volt a diagné-
zisban ¢s csak az EKG elkiildésével dertlt ki, hogy a
betegnek hyperakut T-hullima van. Az EKG-n, mind
az anterior, mind az inferior elvezetésekre kiterjedt a
hyperakut T-hullim. Ennek megfeleléen az azonnali
coronarographia egy, az inferior falra is visszahajlé bal
cliilsé leszallé coronaridt (wrapped LAD) mutatott
subtotalis sztikiilettel (2. dbra).

Eppen ezért érdemesnek ldtszik ezt az EKG entitast
az irodalom ¢és néhany EKG segitségével korbejarni.

Megbeszélés
A repolarizaciés zavarok szimos kérdésére még nincsen
biztos valaszunk. Ilyen a hyperakut T-hulldm is. Mar
tobb mint 6tven éve ismert, hogy a magas T-hullim a
hyperakut infarctus korai jele (2), de bizonyos esetek-
ben a hyperakut T-hullimot nem kiséri ST-elevacié és
a hyperakut T-hullam perzisztdl (3, 4). Ezen hyperakut
T-hullimok jellemzéi a kovetkezdk:
1. Szinte beleolvadnak a QRS termindlis részébe
2. Magasak
3. Széles alaptiak (szemben a hyperkalaemia kes-
keny alapt magas T-hulldmaival
4. A T-hullimok mindig pozitivak (szemben az
agyi katasztrofakat kiséré hasonld, de negativ
T-hulldimokkal)
Néhiny EKG kertl bemutatdsra a fenti eset mel-
lett, amikor angiographidval igazolt occlusio illetve
subtotalis sztikiilet 4llt a repolarizdcids zavar hatterében.

Osszefoglalva, ha a helyszinen a mellkasi fajdalom mel-
lett ilyen EKG-t ldtnak akkor kezeljék a beteget ugy,
mint ahogyan egy STEMI esetében tennének.
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1. dbra. Mellkasi f#jdalmat kiséré anterior és inferior hyperakut T-hulldamok.
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2. dbra. Coronarographia. A bal eliilsé leszillé coronaria
subtotalis szitkiilete (nyil). A coronaria az apexen
dthajolva az inferior fal egy részét is elldtja (vonal)
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3. dbra. Hyperakut precordidlis gigantikusszéles alapi pozitiv T-hullimok, amik beleolvadtak a QRS
termindlis részébe, igy ST-szakasz nem is lithatd. A T-hullimok perzisztiltak

4. dbra. Hyperakut precordialis T-hulldmok, kovai Q-hulldmokkal, amik azonban nem jelentik, hogy nem

akut a torténés. Ezek a Q-hullamok dltaliban megsziinnek, ha korai revascularizdcid torténik.

S. dbra. Hyperakut T-hullimok az inferior elvezetésekben. Csak egy
elvezetésben van nyereg alakii ST-elevicié (az ST-elevicid forma
nem jellemzd STEMI-re), mégis a beteget 1igy kell kezelni, mint
inferior STEMIt.
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