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Egy idõs férfi beteg esetét mutatjuk be, akit ST-elevációval eszméletlen állapot-
ban szállítottak klinikánkra. Az echokardiográfia és a laborvizsgálatok a szív-
infarktus feltételezett diagnózisát nem támasztották alá, a klinikai képet pedig
nehezen uralható hipotónia, hypothermia, tachycardia és acidózis uralta. Hasi
kórkép és akut neurológiai történés kizárása után felmerült mérgezés lehetõsége
is. Végül toxikológiai vizsgálat a beteg tünetegyüttesének hátterében etil- és me -
til alkohol-mérgezést igazolt.

Myocardial 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. Echocardio graphy 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.

Infarktus, vagy amit akartok…
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Az EKG-n megjelenõ ST-elevációt klasszikus in -
farktusjelnek tekintjük, ugyanakkor specifi ci tása

akut szívinfarktus tekintetében alacsony. Így a min-
dennapi gyakorlatban az ST-elevációval érkezõ be -
tegeknél komoly differenciáldiagnosztikai nehézsé-
gekbe ütközhetünk. A helyes diagnózis felállításában
az ST-eleváció morfológiai jellemzõi és lokalizációja is
sokat segítenek. Továbbá fontos, hogy az EKG-elvál-
tozásokat mindig a panaszokkal, klinikai adatokkal és
más vizsgálati eredményekkel együtt értékeljük.
Egyes, kis esetszámú tanulmányok szerint mellkasi
fájdalommal és ST-elevációval beszállított betegek
több mint felénél (51-85%) nem infarktus állt a pana-
szok hátterében (1, 2). Ezen tanulmányokban az ST-
eleváció leggyakoribb, nem infarktusra visszave zet -
hetõ okai a balkamra-hipertrófia, bal Tawara-szár-
blokk, korai repo la rizáció és a bal kamrai aneurizma
voltak. Ezeken túl ST-elevációt ritkábban pericarditis,
Brugada-szindróma, hyperkalaemia, hypothermia,
Printz metal-szindróma, pulmonalis embólia, központi
idegrendszeri történés okozhat, vagy kardioverzió után
figyelhetünk meg egy rövid ideig (3). Jelen esetismer-
tetésben az ST-eleváció egy igen ritka és érdekes hátte-
rét mutatjuk be.

Esetbemutatás

Esetbemutatásunk egy 77 éves férfiról szól, akinek anam-
nézisében hipertónia és krónikus etilizmus szerepelnek.
Betegünk egyik este jelezte feleségének, hogy rosszul érzi
magát, majd néhány perccel késõbb eszméletlen állapotban
találtak rá. Kiérkezõ mentõegység intubálta, gépi lélegezte-
tést kezdtek. A jobb szemhéjon monokli haematoma volt
látható és pulmonalis pangást tapasztaltak. Mivel az
EKG-n inferior elvezetésekben ST-elevációt, a mellsõ fa -
lon pedig tükörkép ST-depressziót észleltek (1. ábra), a
beteget klinikánkra szállították.
Érkezésekor hipotóniás és hypothermiás (35,6 °C) volt, a
tüdõbázisok felett továbbra is pangásos szörtyzörejeket
lehetett hallani. Az érkezési EKG-n ST-eleváció már nem
volt látható, a troponinteszt negatív lett, a szívultrahang jó
balkamra-funkció mellett inferobasalis hypokinesist iga-
zolt. Gyomorszondán nagy mennyiségû, alkoholszagú sav -
hematinos gyomortartalom ürült. Vérgázvizsgálat hypoxiát
(szaturáció 83,5%) és acidózist mutatott. A laborokból
csökkent GFR és hypo ka laemia volt kiemelhetõ, a nek ro -
enzimek negatívak voltak. Mellkasröntgen szintén nem
mutatott elváltozást. Elsõ vizsgálati eredmények, vagyis a
minimális falmozgászavar és a negatív nekroenzimek,
illetve az ST-eleváció tranziens jellege a szívinfarktus
diagnózisát megkérdõjelezte. 



Két óra elteltével a hipotónia további mélyülését tapasztal-
tuk, a beteg tachycardizálódott, acidózisa fokozódott (pH
7,27). Felmerült hasi és neurológiai kórkép, illetve mérge-
zés gyanúja is. Ennek megfelelõen elvégzett hasi ultrahang
negatív lett. Neurológiai konzílium fokális lézióra utaló
tünetet nem talált. Toxikológiai vizsgálatra kiküldött vér-
minta viszont 1,7‰ etanolszintet és 0,25‰ metanolszin -
tet igazolt. Ismételten lehúzott EKG-n újra ST-eleváció
jelent meg (2. ábra), de a kontroll troponinmérés negatív
volt. Mi vel a mérgezés egyértelmû diagnózisa mellett in -
farktus nem volt kizárható, belgyógyásszal konzultálva

korona rográfiát végeztünk. Az RCA krónikus okklúziója
igazolódott heterokoronáriás telõdéssel, intervenció nem
történt (3. ábra). 
Klinikánkon gépi lélegeztetés és forszírozott di uresis mel-
lett a hypokalaemia és acidózis korrekcióját el kezdtük. Mé -
lyülõ hipotónia miatt pozitív inotrop szer adására is kény-
szerültünk. Koronarográfia elvégzése után a beteget azon-
nal a Belgyógyászati Klinika Intenzív Osz tályára adtuk
át, ahol dializálták és intravénás etanolt kapott. A beteg két
hét ITO-s majd osztályos ápolást kö vetõen maradandó
szervi- és látáskárosodás nélkül gyógyult.
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1. ábra. OMSZ által készített EKG. Az inferior elvezetésekben ST-eleváció látható

2. ábra. Ismételten megjelenõ ST-eleváció és mellkasi elvezetésekben ST-depresszió
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Irodalom

Megbeszélés

Metanolmérgezés fõ jellemzõi a metabolikus acidózis
emelkedett anion és ozmoláris réssel, etanol-intoxikáci-
ónál is jól ismert neurológiai tünetek, hasi fájdalom és
látáskárosodás (3). A kardiológiai tünetek ritkák és a
szakirodalomban is kevés leírást találhatunk a metanol
szívre gyakorolt hatásairól. Ezek között szerepel egy

esetleírás metanolmérgezés során kifejlõdõ akut szív -
elégtelenségrõl (4). Egy másik tanulmány esetünkhöz
hasonlóan inferior ST-eleváció kialakulását írta le me -
tanol intoxikációban (5). Állatkísérletekben is leírtak
igen magas metanol-koncentrációnál bekövetkezõ ve -
rõ- és perctérfogat-csökkenést és vérnyomásesést (6).
Mindezek ellenére a metanol myocardium károsító ha -
tása általában olyannyira minimális, hogy néhány évvel
ezelõtt metanolmérgezésben elhunyt betegek szívének
transzplantációját is sikeresen elvégezték (7). Nem is -
mert pontosan milyen tényezõk vezetnek ilyen ritka
esetben a kardiológiai tünetek kialakulásához, de fel -
tehetõen elsõdleges szerepe van a metanolmérge zésben
kialakuló igen súlyos (gyakran pH 7 alatti) acidózisnak.
Betegünknél saját feltételezésünk szerint korábban le -
zajlott, lábon kihordott inferior szívinfarktus is megte-
remthette az EKG-elváltozások kialaku lásának elõ fel -
tételét.
Esetünk tanulsága, hogy infarktust utánzó klinikai
kép esetén a metabolikus acidózis, hypothermia és jó
balkamra-funkció mellett kifejlõdõ sokkos keringés
felveti a mérgezés gyanúját is. Erre fontos gondolni,
mert a diagnózis gyors felállításával és a terápia minél
hamarabbi megkezdésével a beteg gyógyulási esélyeit
növeljük.
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3. ábra. Koronarográfiás felvétel. Bal oldalon a bal
koronária ágrendszere látható, amely kollate rá li -
son keresztül retrográd tölti a jobb koronáriát;
jobb oldalon a jobb koronária krónikus okklúziója
látható


