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ST-hojning pa EKG —

ett diagnostiskt problem

Grundlig kannedom om ST-strackan kravs for ratt behandling

[IST-hojning pd EKG vid akut hjértinfarkt 4r ett diagnostiskt
tecken av synnerlig betydelse. ST-hojning ligger till grund
for kliniska beslut av stor vikt for patientens vél och ve, t ex
inldggning péd hjirtintensivavdelning och undanrdjning av
akut fortrdngning i det tilltdppta kranskérlet med tromboly-
tiska lakemedel/kateteringrepp. De senare r procedurer som
normalt rdddar vérdefull hjartmuskulatur men som ocksa har
en potential for mycket allvarliga komplikationer, t ex hjarn-
blodning utlost av trombolytiska ldkemedel. De beslut som
maste fattas dr bradskande, eftersom revaskularisering av ett
tilltdppt kranskarl far battre effekt ju tidigare den sitts in:
»time is muscle«.

Dessviérre finns forutom hjértinfarkt en hel del andra orsa-
ker till ST-hojning, och differentialdiagnostiska problem i
samband med ST-h&jning &r vanliga i klinisk vardag. Mar-
dromslika scenarion &r tankbara med blodningar utlosta av
trombolytika i t ex hjdrna eller magséck vid brostsmértor som
inte har sin orsak i akut hjartinfarkt. En grundlig kinnedom om
ST-striackan vid olika sjukdomar och dess normala variationer
ar darfor vasentlig. Sma detaljer i EKG-bilden kan leda rétt.

S-vagen ar den forsta negativa deflexionen efter R-vagen
i QRS-komlexet, vilket avspeglar hjartkammarmuskulatu-
rens depolarisation (Figur 1). ST-strdckan forbinder S-va-
gens avslutning med T-vagen som avspeglar kammarmusku-
laturens repolarisation. Figur 2 visar ST-héjningar med ty-
piskt utseende for hjartin-
farkt i EKG-avledningarna
V1-V4, vilka avspeglar
hjartats framvégg.

En vélskriven Gversikt om
differentialdiagnostiska pro-
blem i samband med ST-hoj-
ning har nyligen publicerats i

T New England Journal of
P Medicine [1]. Bland forfat-
tarna finns den vélkénde kar-
diologen och liaroboksforfat-

as

Figur 1. Beteckning for nor-
mala vagor i EKG. P-vagen
markerar férmakens depola-
risation, QRS-komplexet
hjértkamrarnas depolarisa-
tion och T-vagen deras repo-
larisation. ST-strackan ar den
horisontella linjen mellan S-
vagens slut och T-vagen.
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taren Henry JL Marriott.
Artikeln innehéller en hand-
fast, kliniskt viardefull EKG-
undervisning, och den har ett
mycket stort utbildningsvar-
de. Vissa delar kan synas ele-
mentédra, men upprepning ar
ju all lirdoms moder. En
okad omsittning i klinisk

ammanfattat

ST-héjningar pa EKG ar ett viktigt diagnostiskt teck-
en inte bara vid akut hjartinfarkt utan har finns ocksa
en rad differentialdiagnoser, som kan ge problem i
den kliniska vardagen.

ST-hojningarnas utseende i olika EKG-avledningar
samt till viss del ocksa deras form ar av differential-
diagnostiskt varde och viktiga att kanna till.

vardag av de kunskaper som artikeln formedlar skulle sékert
bidratill att en del patienter blev béttre behandlade och att dok-
torn besparade sig somnlosa nétter pa grund av kritik och an-
maélningar i efterhand.

Axplock differentialdiagnoser

Kliniskt betydelsefulla differentialdiagnoser vid ST-h6jning
som berdrs i artikeln ar akut perikardit, hyperkalemi, lung-
6dem, vansterkammarhypertrofi och grenblock. Viktiga till-
stind som ocksé berors dr de normala ST-hojningar som fo-
rekommer hos ménga unga mén och den s k tidiga repolari-
sationen. Detta &r ett vanligt, godartat tillstand vid vilket ST-
hdjningarna (till skillnad frén dem vid hjartinfarkt i framvéag-
gen) ofta har maximum i de mellersta prekordialavledningar-
na och ofta ocksa ér forenade med en liten positiv EKG-de-
flektion vid ST-avgangen (Figur 3). Namnet pa detta tillstand
ar missledande, eftersom hallpunkterna for en onormalt tidig
repolarisation egentligen &r svaga.

Man far ocksa ldra sig att inferiora infarkter utlosta av ock-
lusion i hdger kranskarl har maximal ST-hgjning i avledning 3,
vilket skiljer den fran perikardit dir den maximala ST-hoj-
ningen i extremitetsavledningarna vanligen noteras i avledning
2. Den typiska ST-hgjningen i avledning V1 och V2 vid det
sillsynta Brugadas syndrom far ocksd en god beskrivning.
Denna ST-hojning ar vanligen mest uttalad i avledning V1 och
V2 och beror i huvudsak forsta delen av ST-strackan, som har
en sirpriglad nedétsluttande form. Typisk EKG-bild som vid
Brugadas syndrom (Figur 4) ar ett vardefullt diagnostiskt teck-
en pé okad tendens till hjartkammarflimmer och plétslig dod.

Formen pa ST-hojningen har viss differentialdiagnostisk
betydelse. Vid t ex hypertrofi av den vanstra hjartkammaren
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Figur 2. ST-héjning i avled-
ningarna V1-V4 talande for
akut framvéggsinfarkt.

Figur 3. Tidig repolarisation
med ST-héjningar som &r
mest uttalade i avledning V3
och V4. | sisthdmnda avled-
ning, liksom i avledning V5,
noteras en for tidig repolari-
sation typisk liten positiv de-
flektion vid avslutningen av
S-vagen.

Figur 5. EKG vid bakvédggsin-
farkt. Vid jamférelse med ett
tidigare EKG fran databasen
noteras att EKG-féréndring-
arna &r nytillkomna.
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Figur 4. Typiskt EKG vid Brugadas syndrom med karakteristisk
ST-héjning i avledningarna V1-V3 . Notera den nedatsluttande
formen av ST-strdckorna.

ar ST-strackan vanligen konkav uppat, medan den vid hjért-
infarkt ar platiformad eller konvex uppat. Generalisering av
ST-héjningar till majoriteten av avledningar i 12-kanaligt
EKG talar for annan genes én akut hjértinfarkt, som vanligen
ar forenad med regionala ST-hdjningarna begrénsade till nag-
ra enstaka avledningar.

Komplement till EKG

Omsittningen av teknologi i modern sjukvard ar stor. Det dr

dérfor fascinerande att EKG bevarat en central plats i var-

dagsdiagnostiken av hjartsjukdom under snart 100 ar, och un-
dersokningen omges — med ritta — med en viss nostalgi.

Detaljerna i ett 12-kanaligt EKG var vésentliga att kénna till

for 1930-talets hjértlakare och &r det ocksé for sentida efter-

foljare under tidigt 2000-tal.

Som avslutande reflexion vill jag dock framhalla att till-
fredsstéllande modern medicinsk akutsjukvard dr mycket be-
tjidnt av tvé viktiga moderna teknologier som komplettering
till EKG-diagnostiken:

* Den forsta &r en latt tillgdnglig EKG-databas sa att man
snabbt kan fa fram patientens eventuella tidigare EKG for
att avgora om ST-hojningen ar nytillkommen. I Figur 5 ar
detuppenbart att ST-héjningen &dr nytillkommen och att pa-
tientens brostsmartor dr utlosta av en hjartinfarkt.

* Den andra ar utrustning for kranskérlsrontgen. I ett mindre
antal fall d&r namligen EKG-diagnostiken trots allt s& osiaker
och subtil att det behdvs en sddan rontgenundersokning for
att snabbt kartligga vad som egentligen ar pa gang i krans-
kérlen.
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