KLINIKAl KOZLEMENYEK

Oxigéntelitési proba az EKG ST-sullyedésének elkulonitésére

irta: Kenedi Istvan dr. orvosalezredes és Gréczi Melinda dr.

A koszorlsérelégtelenség klinikai kdérismézésében fontos szerep jut az
EKG-nak. Az értékelést két megoldatlan probléma neheziti. Az egyik, hogy a
coronaria sclerosis kezdeti szakaban, rohammentes id6ben legtébbszdr nincs
EKG-eltérés. Nem sikerilt eddig kilénb6z6 megterheléssel az angina pecto-
ris EKG igazolasat adni. A munkaterhelés, az alacsony oxigéntérfogati levegd,
tiszta nitrogén, hélium lélegeztetés, légzés visszatartds egészségesen is meg-
valtoztathatja az EKG-t. Ezek a probak nem is veszélytelenek: a sziv oxygén-
szikségletének hirtelen novelése, vagy az oxygénellatas csokkentése, illetve el-
vondsa szivhalalt okozhat.

A masik probléma a nem fajlagos EKG eltérés coronaria eredetének bizo-
nyitdsa. Elsésorban az ideges sziv (neurocirculatorikus asthenia) EKG eltérését
(ST 2, 3, ritkdn STj sillyedés, lapos T2) értékelik tévesen coronaria elégtelen-
.5ég jelének, féleg 40 év koruli korban. Az ideges sziv effort syndroméja, fara-
dékonység, szivdobogas, légzészavar, szivtaji szuro fajdalom, amit félelemérzés
kisér, kdnnyen vezet hibas kovetkeztetésre, ha az egyes tlineteket nem elemez-
zik alaposan. Az intranarcon altatds, diurnédlis EKG és egyéb probak lelep-
lezhetik az ideges eredetli EKG eltérést, de ambuldns vizsgalatra nem alkal-
masak. Kézenfekvé gondolat a szivizom hypoxidjanak megsziintetésével elimi-
nalni az EKG eltérést. Az irodalom amylnitritet, nitroglycerint ajanl erre a
célra. Egyik sem valt be, mert egészségesen is megvaltoztathatja a szabalyos
EKG-t. A tiszta oxigénbelégzést akut coronariaelégtelenség fajdalméanak csil-
lapitasdra Rizer vezette be a therdpiaba 1929-ben. Méasok is lattak kitliné ered-
ményt (1, 2). A 100 szdzalékos oxygénbelégzésnek a coronaria eredet( és az ide-
ges EKG eltérés elkuldnitésére vald felhasznaldsdra adatot nem taldltunk.

A tiszta oxygénlégzés hatasmodja.

A vér a tudében korulbelil 200 m2 felileten finom endothel hartyaval
elvalasztva érintkezik a leveg6vel, illetve a belégzett gazkeverékkel. A vér-
plasma minden gazbdl a résznyomasanak megfelel6 mennyiséget nyel el.
20,9 szazalék oxygén 1 atm. nyomadsnal korulbelil 160 Hg mm résznyomast
képvisel és 0,3 térfogat szdzalék oxigén elnyelésre vezet. A fizikai oxigénko-
tésen kivill vegyi kotés is létesiil az 02 és Hb kozott. Ep tiid6- és szivmikddés-
kor a légkori leveg6bdl 97 szazalék 0 2Hb kotésl vér jut a bal szivbe. Mivel 1
gi Hb 1,36 ml oxygént kot, 14 gr Hb-t véve, ez 19 tf szazalék oxygénnek felel
meg. Nézzik mi torténik tiszta oxygén belégzéskor? Az 6tsz6rds oxygén tensio
1,5 tf szdzalék oxygénelnyelést eredményez, a tobblet tehat 1,2 tf szazalék. Az
°2Hb 97 helyett 100 szazalékra telitédik. Ez a 3 szazalék tobblet kereken 0,6
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tf szazalékot jelent. Az elnyelt és vegyileg kotdtt oxygéntdbblettel korilbelil
10 szazalékkal n6 meg az oxygén diffusiés ereje. Coronarsclerosis okozta hypo-
xidban a szivizomsejtek oxygénéhségét ez kielégiteni képes. Hozzajarul az oxy-
géntelitettség hatdsdhoz, hogy a szivmunka és ezzel a szivizom oxygénsziikség-
lete tiszta O2 légzéskor csokken, mert a szivésszehlUzédasok szama és a sziv
ver@térfogata kisebb lesz (3). Fenti szdmitds, a 10 szazalékos oxygénnyereség
a minimumot jelenti. Keringési elégtelenségben, ahol az artérias vér desaturalt,
a tiszta oxygénlégzés haszna sokkal tobb lehet. Ezért tervbe vettik az oxygén-
belégzési préba eredményeinek &sszehasonlitisdt oxymetrids vizsgalatok ada-
taival.

Jelent-e veszélyt a 100 szazalékos oxygénlégzéses vizsgalat? Kétségtelen,
hogy a szdveti szénsavtranszport, amely a Hb redukcidjaval ardnyos, ebben
az esetben kisebbfoku. Az oxygénmérgezés, ami lényegében szdveti hyperkap-
nia, csak tobb dras tiszta oxygénbelégzéskor fenyeget. Az altalunk valasztott
3 perces id6 elegend6 a vér fizikai és vegyi oxygén telitésére. Ez id6 alatt
szénsavfelhalmozads nem johet létre.

Modszer

Szovjet rendszerli oxygén szereléket hasznaltunk, amely az oxygénpalack nyo-
mésat el6szér 8 atm-ra csokkenti, majd membrankamrdban a kilsé levegé nyo-
masat veszi fel. A reduktorszelep teljes nyitasakor a készilék percenként 10 1 oxygént
adagol igen kis ellendallassal. A psychés hatds kikapcsolasara a beteget elészor a
palackra illesztett, vele 6ssze nem kotott res szereléken at tiszta leveg6vel lélegez-
tettilk és készitettink EKG-felvételt. Utana adagoltuk 3 percen at a 100 szazalékos
oxygént 1 atm. nyomaéssal s vettiink fel azonnal EKG-t. Megfigyelésiink szerint, ahol
véltozas van, ez kb. 1,5 perc alatt bekdvetkezik, ahol nincs, 3 percnél hosszabb oxy-
gén lélegeztetés is eredménytelen. A vizsgaltak kivéalasztdsa az EKG-ban észlelt ST
sullyedés alapjan tortént, az anyag feldolgozdsa azonban az ST sillyedést okozé
klinikai kérforma alapjan.

Vizsgalati eredmények

80 koszorusérelégtele-nség, 27 ideges sziv, 13 rheumds, vagy fert6zéses-
toxikus szivizomgyulladds okozta ST siillyedés esetében vizsgaltuk a tiszta
oxygénlégzés hatasat az EKG-ra. E 120 betegen kivil 20 kilénb6zé szivbeteg
ST sillyedést nem mutaté EKG-janak valtozasat figyeltik oxygén telitési
prébdban. Csak coronaria elégtelenségben lattunk valtozast éspedig 80-bdl 28
esetben az ST sillyedés teljesen megsziint, 12 izben kifejezetten javult (az ST
slllyedés minimalis lett, a T csipkék emelkedtek), 40 esetben az ST sillyedés
oxygénlégzésre nem valtozott. A coronarias eredetld ST sillyedések tdbbsége
(70 szazalék) 0,1 mV koril volt, 30 szazalék elérte a 0,2 mV-ot. A kedvez6 val-
tozds oxygénlégzésre lényegesen tobb volt az els§ csoportban (kb. 60 szazalék),
mint a nagyfokd ST sillyedés esetén, amikor csak a vizsgaltak Ys3-aban lattuk
az ST deviatio javuldsat, vagy megszi{inését. Az oxygéntelitésre megsz(iné ST
stillyedést példazza az 1. és 2. abra.

Az ideges sziv és a rheumdas myocarditis ST sillyedését az oxygénlégzés
egy esetben sem befolydasolta.

A 80 coronaria elégtelenség korcsoport szerinti megoszlasa a kovetkezd
volt: 60 évnél id6sebb volt 36, az 50—59-es korcsoportba tartozott 33, ennél
fiatalabb volt 11 beteg. Az életkor és a kedvezd oxygénproba 0Osszevetéséhdl
kiderilt, hogy 59 éves korig az ST sillyedések 23-a oxygénlégzésre megszlint,
vagy javult, csak ¥3 maradt véltozatlan. 60 év felett forditva, csak ¥3 vélto-
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zott kedvezOen és kétszer annyi maradt valtozatlan. Feltehet6, hogy id6s kor-
ban az ST sillyedést szivizomfibrosis okozza, nem pedig a szivizom olyan
oxygénéhsége, amit a megndvelt oxygéndiffusio kielégithet.

Ezen feltevést megerdsiti, ha az anginds panaszok fennallasanak tartamat
vizsgaljuk. 2 hénapnéal rovidebb anamnesis volt 9 esetben, ezek kozill oxygén-
légzésre csak egy izben maradt valtozatlan az ST sillyedés, 8 esetben meg-
szlint, vagy javulrt. Egy évig terjedt vissza a korel6zmény 25 esetben, koziluk
csak 73-ban (8 eset) maradt valtozatlan oxygénprobdban az ST sillyedés. Egy
évnél régebbi angina pectoris esetek felében nem valtozott az ST sillyedés.

Alap k&

I 5
légzés

Oygenleg-
zésOperag.

M.S 52 éves nébeteg, hypertonia, coron. insuff. atgyén-prébéaja.

1 abra
i 21 *
Map LLI
HrsLE

V, 1 40 évett f-érfi pér hén&pof Mxnoc&rdta® pQ nanablc\

2. abra

Végiul 27 ST sullyedést észleltink tdbbségben idés korban hypertonia, sziv-
dilatatio, kifejezett aortasclerosis kiséretében stenocardias fajdalom nélkal.
Allapotuk sulyossagat jellemzi, hogy oxygénlégzésre az EKG 67 széazalékban
nem valtozott.

A Kklinikai tinetek kozul a systolés vérnyomés nagysaga, a rontgenen
«latott szivnagysdg, az aortasclerosis és a szemfenéki lelet dsszefliggését vizs-
galtuk az oxygénpréba eredményeivel. A vart irdnyban kisfokd kilénbséget
észleltiink. A koszoruérkeringést stlyoshité6 faktorok (cukorbaj, elhizas, anae-
mia) sem valtoztattdk meg ddntéen az oxygénprdba eredményét. '

Vizsgéaltuk a koszoruérbetegeken az EKG alapjan a frequentia, PQ és QT

valtozasat az oxygeéntelitési probaban, csak A 10 széazalékot meghalad6
kiulonbséget értékelve. 20 szdzalékban jott Iétre bradycardia, csak néhéany eset-
ben tachycardia. 0,03 -et meghaladé PQ valtozast csak egy izben lattunk. A
QT 10 sz4zalékot meghalad6an 6 izben hosszabb, 2 esetben rovidebb lett.
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A 27 ideges sziv tobbsége 20—29 éves korcsoportba tartozott, csak 5 beteg
volt 40 évnél idésebb. Amig Cb belégzés egy esetben sem véaltoztatta meg az
ST siillyedést, addig 6 esetben médunk volt intranarcon altatassal a nagyfoku
ST sillyedést megszintetni (3. dbra). Ugyancsak valtozatlan maradt az EKG
a rheumas, vagy fert6zéses-toxikus myocarditis okozta ST sillyedés eseteiben.
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3. abra

osszefoglalas

100 szazalékos oxygén 3 perces belélegeztetése idilt koszoruérelégtelenség-
ben a hypoxias eredeti ST sillyedést megszintetni, vagy javitani képes, a mar
kialakult szivizomfibrosis ST depressiojat nem befolyasolja.

0,1 mV nagysagu ST sillyedés 60 szazalékaban volt kedvez6 valtozas, de
extrémfok( ST depressio is, az esetek harmadaban valtozott oxygén prébaban.

2 hénapnél rovidebb stenocardia doént§ tobbségében, egy évig terjedd
anamnesis 23-aban, 'ennél régebbi panaszok esetén 50 szadzalékban valtozott
kedvez6en az EKG.

A betegek kora is dontd tényez6. 60 év alatt kétszer gyakoribb az oxygén-
proba kedvez6 kimenetele, mint 60 évnél id6sebbeken.

Az ideges sziv ST sillyedése, vagy a heveny szivizomgyulladasban észlelt
ST sillyedés egy esetben sem valtozott tiszta oxygén belégzésre.

Az oxygén telitési proba egyszerl, olcsé és kevés id6t igényl6 mddszer a
hypoxias ST sillyedés felismerésére. Coronariasclerosisban szétvalasztja a
reversibilis elvaltozast a szivizomfibrosis okozta ST sillyedéstdl.
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MoanonkoBHUK Men. cn. A-p NwrsaH KeHean, a-p MenuHpa [peyu:

NCMNbITAHNE TA3SVPOBAHUNA KWNCNOPOAOM AONA ANGDPEPEHLNPOBKU
OMYWEHNA UHTEPBANA S—T 3JIEKTPOKAPANOIPAMMBbI

B XpOHWYeCKO/i KOpPOHapHOI HefoCTaTOYHOCTY BAbixaHue 100%-HOro KWCMopofa B Teue-
H/e 3 MVHYT MOXET MpeKpaTUTb, WM YNYulWTb OMyLUEHWe MHTepBana S—T [UMOKCUIAHOMO
MPOVICXOXIEHNA, HO He OKa3blBaeT B/MAHVE HA OMyLLeHVe WHTepBasia S—T yxe OdopMIeH-
HOro (hrbpo3a CepagyHOl MbILLILI.

B 60%-ax onyweHns wHTepeaia S—T 0,1 MB Be/MuMHbl OTMeYeHO 6arornoslyyHoe us-
MeHeHVe, HO W OMyLLEHME KpailHel CTeneHW Mokasana W3MeHeHue B /3 CrlydaeB MpU UCMbITa-
HW KVCMOPOAOM.

3Kl 6naronoslyyHo W3MeHWnacb B GOMbLUMHCTBE CTGHOK%B/J,I/IIZ CYLLIECTBYIOLLMX MEHee

2 MECALEB, a TaKKe B 33 ClyyaeB C aHaMHe30oM [0 roga v B 50%-ax xabob MMELLyIX MecTo

paHblle 3TWX. PelumTenbHytO pofb WIpaeT v BO3PacT 00/bHbIX. BnarononyyHbii UCXOf, UCTbI-

fTS,'EI)HVM K/CMOPOAOM B fABa pasa Yallg OTMeyaeTcsi y 60/bHbIX Mog 60 feT, Yem y CTapLumx
JIe.

OnylleHre MHTepBaria S—T MpWU HEPBHOM PaCCTPOMCTBE CepAUA (astenia neurocircula-
torica), WM MpM OCTPOM BOCTI&/IEHN CEPAEYHON MbILLILI HA B OHOM Cfyvae He M3MeHWnacb
Mo4 B/VISH/EM BfbIXaHWS YMCTOrO KMCMopoga.

VcnbITaHve rasvpoBaHusi KVCTIOPOZOM SIBMISIETCS MPOCTBIM, [JELIEBbIM, TPEGYHOLMM Maro
BpEMEHV METOZOM Pacrio3HaBaHWsi OMyLLEHWs MHTepBaiia S—T  MMNOKCUAHOIO “MPOVCXOXae-
Husi. OH &q%(bepqumpyeT B KOgOHapHOM Ck/lepose 0GpaTiMOe M3MeHeHVe W OMyLLEHWe WH-
Tepeana MpUYYHEHHOE (PMOPO30M CEPAEUHON MbILLLb.

Dr. 1. Kenedi Oberstleutnant d. San. und Frau Dr. M. Gréczi:
SAUERSTOFFSTATTIGUNGS-PROBE ZUR ISOLIERUNG DER ST-DEPRESSION
DES EKG

Zusammenfassung:

Eine 3 Minuten dauernde Einatmung von 100%-igem Sauerstoff behebt in Fallen
von chronischer Koronariarinsuffizienz die von Hypoxie herriihrende ST-Denression,
oder sie ist geeignet diese zu vermindern, wogegen sie die ST-Depression der bereits
vorhandenen Herzmuskelfibrose nicht beeinflusst.

Die 0,1 mV grosse Depression zeigte in 60% der Falle eine glinstige Veranderung,
doch auch die extrem tiefe ST-Depression andert sich unter der Einwirkung der
Sauerstoffprobe in einem Drittel der Félle.

In der Uberwiegenden Mehrzahl der Falle von weniger als 2 Monate alter Steno-
kardie, in 2 der Falle von hdochstens einjahriger Anamnese, bei langer als 1 Jahr
andauernden Beschwerden hingegen in 50% der Falle zeigte das EKG glnstige Ver-
anderungen.

Die ST-Depression des nervpsen Herzens oder die bei akuter Herzmuskelent-
ziindung beobachtete ST-Depression &nderte sich auf Einatmung reinen Sauerstoffes
in keinem einzigen Fall.

Die Sauerstoffsattigung-Probe ist ein einfaches, billiges und wenig Zeit bean-
spruchendes Verfahren zum Nachweis der von Hypoxie herriihrenden ST-Depression.
Bei Koronarsklerose gestattet sie eine Unterscheidung der reversiblen Veranderungen
von der durch die Herzmuskelfibrose verursachten ST-Depression.
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