2.20 Resiprokaalimuutos

- Iskemia- ja infarktimuutokset nikyvit parhaiten
kyseisid alueita kuvaavissa EKG-kytkenndissa.

- Vastakkaiselta puolelta sydianta kuvaavissa EKG-
kytkennoissd nahdain peilikuvamaiset poikkeamat
eli resiprokaalimuutokset (kuvat 2.20a ja 2.20b).

- Resiprokaalimuutos voi auttaa havaitsemaan akuutin
sydanlihasiskemian, jos ST-nousut ovat lievid.

- Resiprokaalimuutos voi auttaa myds erotusdiagnostii-
kassa.
o Esimerkiksi syddnpussin tulehduksessa ei yleensé
todeta resiprokaalimuutoksia.

Tavallisia resiprokaalimuutoksia

- Kytkennin aVL ST-lasku alaseinan ST-nousuinfarktis-
sa, jossa on ST-nousua kytkennissa IIT (kuva 2.20a).

- Kytkennin IIT ST-lasku etu- tai sivuseinén infarktissa,
jossa on ST-nousua kytkennissa aVL (kuva 2.20b).

- Osittain vastakkaisia ovat myds kytkennit V, ja V,
sekiaVRja V.
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Kuva 2.20a. Resiprokaalimuutos. EKG:ssa (raajakytkennat)
nahdaan alaseindinfarktin aiheuttama 1 mm:n ST-nousu
kytkenn@issa lll ja aVF seka peilikuvamainen T mm:n ST-lasku
(respirokaalimuutos) kytkenndissa | ja aVL. Kytkenndissa Ill ja

aVF T-aallot ovat suuret ja erityisesti kytkenndn aVL resiprokaalinen
T-aallon inversio on korostuneen voimakas.
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Kuva 2.20b. Resiprokaalimuutos uhkaavassa sivuseindinfark-
tissa. EKG:ssd nahdaan uhkaavan sivuseindinfarktin aiheuttama

1 mm:n ST-nousu kytkenngissa | ja aVL seka resiprokaalinen
ST-lasku alaseindkytkenndissa Il, Il ja aVF. Resiprokaalimuutokset
voivat joskus olla hel[pommin havaittavia kuin ST-nousut, jolloin
uhkaavan ST-nousuinfarktin muutokset saattavat jadgda huomaa-
matta. EKG:ssa on myos etuhaarakkeen katkos (vasemmalle kaanty-
nyt frontaalitason QRS-akseli ja hiukan pidentynyt QRS-kesto).
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