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Infarktus, vagy amit akartok...

Egy idds férfi beteg esetét mutatjuk be, akit ST-elevdciéval eszméletlen dllapot-
ban szdllitottak klinikdnkra. Az echokardiogrdfia és a laborvizsgdlatok a sziv-
infarktus feltételezett diagndzisdt nem tdmasztottdk ald, a klinikai képet pedig
nehezen uralhaté hipoténia, hypothermia, tachycardia és acidozis uralta. Hasi
kérkép és akut neuroldgiai torténés kizdrdsa utdn felmeriilt mérgezés lehetdsége
is. Végiil toxikoldgiai vizsgdlat a beteg tiinetegyiittesének hdtterében etil- és me-
tilalkohol-mérgezést igazolt.
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Mpyocardial infarction, or what you will. We present a case of a 77-year old
man transferred to our department with ST elevation. Upon arrival he was
unconscious. Echocardiography and laboratory findings did not confirm the sup-
posed diagnosis of acute coronary syndrome. The principal clinical features were
hypotension, hypothermia, tachycardia and acidosis. After excluding abdominal
and neurological diseases, poisoning arose as a possible diagnosis. Finally toxi-
cological tests revealed ethyl- and methylalcohol intoxication.
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z EKG-n megjelend ST-eleviciot klasszikus in-

tarktusjelnek tekintjiik, ugyanakkor specificitisa
akut szivinfarktus tekintetében alacsony. Igy a min-
dennapi gyakorlatban az ST-eleviciéval érkezd be-
tegeknél komoly differenciildiagnosztikai nehézsé-
gekbe titkozhetiink. A helyes diagnézis felillitisiban
az ST-elevicié morfoldgiai jellemzéi és lokalizicidja is
sokat segitenck. Tovibbd fontos, hogy az EKG-clvil-
tozdsokat mindig a panaszokkal, klinikai adatokkal és
mis vizsgilati eredményekkel egytitt értékeljiik.
Egyes, kis esetszdmtd tanulminyok szerint mellkasi
fijdalommal és ST-elevicidval beszillitott betegek
tobb mint felénél (51-85%) nem infarktus allt a pana-
szok hitterében (1, 2). Ezen tanulminyokban az ST-
elevicié leggyakoribb, nem infarktusra visszavezet-
het§ okai a balkamra-hipertréfia, bal Tawara-szir-
blokk, korai repolarizicié és a bal kamrai aneurizma
voltak. Ezeken tal ST-eleviciét ritkdbban pericarditis,
Brugada-szindréma, hyperkalaemia, hypothermia,
Printzmetal-szindréma, pulmonalis embdélia, kdzponti
idegrendszeri torténés okozhat, vagy kardioverzié utin
figyelhetiink meg egy rovid ideig (3). Jelen esetismer-
tetésben az ST-elevici6 egy igen ritka és érdekes hitte-
rét mutatjuk be.

Esetbemutatas

Esetbemutatdsunk egy 77 éves férfirdl szol, akinek anam-
nézisében hipertonia és kronikus etilizmus szerepelnek.
Betegiink egyik este jelezte feleségének, hogy rosszul érzi
magdt, majd néhdny perccel késébb eszméletlen dllapotban
taldltak rd. Kiérkezd mentdegység intubdlta, gépi lélegezte-
tést kezdtek. A jobb szemhéjon monokli haematoma volt
lathaté és pulmonalis pangdst tapasztaltak. Mivel az
EKG-n inferior elvezetésekben ST-elevdcidt, a mellsd fa-
lon pedig tiikorkép ST-depressziét észleltek (1. dbra), a
beteget klinikdnkra szdllitottdk.

Erkezésekor hipoténids és hypothermids (35,6 °C) volt, a
tiidébdzisok felett tovdbbra is pangdsos szortyzorejeket
lehetett hallani. Az érkezési EKG-n ST-elevdcié mdr nem
volt ldthatd, a troponinteszt negativ lett, a szivultrahang jé
balkamra-funkcié mellett inferobasalis hypokinesist iga-
zolt. Gyomorszonddn nagy mennyiségii, alkoholszagii sav-
hematinos gyomortartalom iiriilt. Vérgdzvizsgdlat hypoxidt
(szaturdcié 83,5%) és acidézist mutatott. A laborokbdl
csokkent GER és hypokalaemia volt kiemelhetd, a nekro-
enzimek negativak voltak. Mellkasrontgen szintén nem
mutatott elvdltozdst. Els¢ vizsgdlati eredmények, vagyis a
minimdlis falmozgdszavar és a negativ nekroenzimek,
illetve az ST-elevdcié tranziens jellege a szivinfarktus
diagnézisdt megkérddjelezte.
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Két éra elteltével a hipoténia tovabbi mélyiilését tapasztal-
tuk, a beteg tachycardizdlédott, acidézisa fokozédott (pH
7,27). Felmeriilt hasi és neuroldgiai kérkép, illetve mérge-
zés gyanijja is. Ennek megfelelden elvégzett hasi ultrahang
negativ lett. Neuroldgiai konzilium fokdlis léziéra utalé
tiinetet nem taldlt. Toxikoldgiai vizsgdlatra kikiildott vér-
minta viszont 1,7%o etanolszintet és 0,25%o metanolszin-
tet igazolt. Ismételten lehiizott EKG-n iijra ST-elevdcié
jelent meg (2. dbra), de a kontroll troponinmérés negativ
volt. Mivel a mérgezés egyértelmii diagnézisa mellett in-
farktus nem volt kizdrhatd, belgydgydsszal konzultdlva

1. abra. OMSZ iltal készitett EKG. Az inferior elvezetésekben ST-elevaci6 lathato

koronarogrdfidt végeztiink. Az RCA krénikus okklizidja
igazolddott heterokorondrids telddéssel, intervencié nem
tortént (3. dbra).

Klinikdnkon gépi lélegeztetés és forszirozott diuresis mel-
lett a hypokalaemia és acidézis korrekcidjdt elkezdtiik. Mé-
lyiil& hipoténia miatt pozitiv inotrop szer addsdra is kény-
szeriiltiink. Koronarogrdfia elvégzése utdn a beteget azon-
nal a Belgyégydszati Klinika Intenziv Osztdlydra adtuk
dt, ahol dializdltdk és intravénds etanolt kapott. A beteg két
hét ITO-s majd osztdlyos dpoldst kivetéen maradandé
szervi- és ldtdskdrosodds nélkiil gydgyult.

2. abra. Ismételten megjelens ST-elevaci6 és mellkasi elvezetésekben ST-depresszio
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3. abra. Koronarografias felvétel. Bal oldalon a bal
koronaria agrendszere lathatd, amely kollaterali-
son Kkeresztiil retrograd tolti a jobb koronariat;
jobb oldalon a jobb koronaria krénikus okklazigja
lathaté

Megbeszélés

Metanolmérgezés {6 jellemz6i a metabolikus acidézis
emelkedett anion és ozmoldris réssel, etanol-intoxikici-
6nil is j6l ismert neuroldgiai tiinetek, hasi fijdalom és
lataskarosodis (3). A kardiolégiai tiinetek ritkdk és a
szakirodalomban is kevés lefrdst talilhatunk a metanol
szivre gyakorolt hatdsair6l. Ezek kozott szerepel egy

Irodalom

esetleirds metanolmérgezés sordn kifejléds akut sziv-
elégtelenségrdl (4). Egy mdsik tanulmany esetiinkhoz
hasonldan inferior ST-elevicié kialakuldsit irta le me-
tanol intoxikaciéban (5). Allatkisérletekben is leirtak
igen magas metanol-koncentriciénil bekévetkezd ve-
G- és perctérfogat-csokkenést és vérnyomadsesést (6).
Mindezek ellenére a metanol myocardium kirosité ha-
tdsa dltaliban olyannyira minimilis, hogy néhiny évvel
ezel6tt metanolmérgezésben elhunyt betegek szivének
transzplanticidjt is sikeresen elvégezték (7). Nem is-
mert pontosan milyen tényezdk vezetnek ilyen ritka
esetben a kardiolégiai tiinetek kialakuldsihoz, de fel-
tehetGen elsédleges szerepe van a metanolmérgezésben
kialakul6 igen stlyos (gyakran pH 7 alatti) acidézisnak.
Betegiinknél sajit feltételezésiink szerint koribban le-
zajlott, libon kihordott inferior szivinfarktus is megte-
remthette az EKG-elviltozisok kialakulisinak el6fel-
tételét.

Esectiink tanulsiga, hogy infarktust utinzé klinikai
kép esetén a metabolikus aciddzis, hypothermia és jo
balkamra-funkcié mellett kifejl6dé sokkos keringés
felveti a mérgezés gyanujit is. Erre fontos gondolni,
mert a diagndzis gyors felllitisival és a terdpia minél
hamarabbi megkezdésével a beteg gydgyulisi esélyeit
noveljiik.
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