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Supradenivelarea de segment ST ?
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Figura 1 - Electrocardiograma pacientului

Intrebare : Care este diagnosticul cel mai

Un pacientin varstade 39 ani cu diabet "
zaharat tip 1l sub regim igieno-dietetic s-a prezentat la probabil’? . . .
camera de garda a Spitalului Clinic de Urgenta a) Infarct ml_ocard ic acutinferior cu
Bucuresti cu durere retrosternala, avand un debutde 8 supradenivelare de segment ST
ore. Durerea prezenta caracter de apasare cu iradiere . . .
la baza gatului, a umarului drept sia fost insotita de b) Infarct ml_ocard ic acutinfero-lateral cu
fatigabilitate. supradenivelare de segment ST
Pacientul prezenta un IMC = 28,4 ) - .
(supraponderal — inaltime 172 cm, greutate 84 kg). ¢) Pericarditd acuta
Examenul clinic nu releva semne patologice.
Semnele vitale : TA = 168/110 mmHg, AV =
130/min, Sp02 = 99%.
Electrocardiograma este evidentiatd in
Figura 1.
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Supradenivelarea de segment ST?

Raspuns corect : c. Pericardita acuta

Electrocardiograma a evidentiat o
supradenivelare a segmentului ST in derivatiile DII,
DIIIL, avF, V5 siV6 care este concava, dar sio
subdenivelare a segmentului PR observata in DII,
avF, V4,V6. Aceste modificari ECG suntidentificate
in pericardita.

Diagnosticul a fost confirmat cu ajutorul
coronarografiei (artere coronare epicardice normale)
siaenzimelor cardiace (negative). Ulterior s-a
observat si cresterea reactantilor de fazi acutd (CRP =
10 mg/dl si VSH = 19 mm/h).

Pacientul a avut o evolutie favorabild sub
tratament antiinflamator si antialgic.

Diagnosticarea pericarditei pe
electrocardiograma in camera de garda esteo
provocare. Electrocardiograma poate prezenta
anumite aspecte care pot diferentia pericardita de
infarctul miocardic acut cu supradenivelare de
segment ST. Una dintre ele este tipul
supradenivelarii: in cazul pericarditei este concavasi
difuza, iar in cazul infarctului miocardic este convexa
silocalizata [1].

Subdenivelarea segementului PR este
frecventd in pericarditd sirard in infarctul miocardic.
Undele q suntabsente in pericardita, insa pot aparea
n infarctul miocardic functie de evolutia infarctului.
Undele T din infarctul miocardic suntinversatein
prezenta supradenivelarii de segment ST, iar cele din
pericardite se inverseaza dupa normalizarea
segmentului ST. Infarctul miocardic seasociaza
frecvent cu aritmii ventriculare, insa in cazul
pericarditei suntabsente [1, 2].

Supradenivelarea de segment ST este
important sa fie interpretatd in context clinic si sa fie
luate In considerare si alte cauze, nu doar infarctul
miocardic acut.
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