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WPROWADZENIE

Kolejny przypadek w dziale ,EKG w praktyce”
oméwi Pani dr Dominika Pyszno-Prokopowicz.

Pacjent w wieku 66 lat zgtosit sie do lekarza z po-
wodu oslabienia i meczliwosci. W wywiadzie stwier-
dzono: chorobe niedokrwienng serca, nadci$nie-
nie tetnicze, przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
(POCHP).

Obecne leczenie obejmuje stosowanie digoksyny,
tiazydu i atorwastatyny. Wiecej danych na temat pa-
cjenta nie ma. Nie wiadomo takze, dlaczego pacjenta
leczono digoksyna. To pytanie na pewno nalezy zada¢
sobie niezaleznie od aktualnego obrazu klinicznego.

Badanie przedmiotowe wykazalo czestos¢ rytmu
(HR, heart rate) 97/min oraz styszalny szmer skurczowy
(I/IV stopief) nad sercem. Poza tym nie stwierdzono
istotnych odchylen. Czestos¢ oddechéow wynosita
14/min, RR — 129/74 mm Hg.

Tradycyjnie, zajmiemy sie zapisem EKG oraz zas-
tanowimy sie nad dalszym postepowaniem diagno-
stycznym i terapeutycznym. Rozpoczynamy zatem od
badania EKG (ryc. 1).
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OMOWIENIE

Jaki to rytm serca? Nie wida¢ zalamkéw P rytmu zato-
kowego ani typowej fali migotania przedsionkéw. Zespoty
QRS sa waskie, o czestosci okolo 100/min. Latwo zauwa-
zy¢, ze bezposrednio za zespolami QRS s3 widoczne
wsteczne zalamki P — najlepiej w odprowadzeniu V2. Co
to za rytm? Pozazatokowy? Sg wsteczne zalamki P po wa-
skich zespolach QRS — nalezy sadzi¢, ze zespoly QRS sa
pochodzenia wezlowego, a ich czestos¢ wskazuje na roz-
poznanie nienapadowego czestoskurczu wezlowego. Jest
to arytmia wynikajaca z nadmiernego automatyzmu, nie
jest to arytmia nawrotna— ,w petli”, jak nawrotny czesto-
skurcz przedsionkowo-komorowy.

Zespoty QRS maja obraz niepetnego bloku prawej od-
nogi peczka Hisa (RBBB, right bundle branch block) (zespoty
QRS100ms). Widoczna jest regresja zatamkéw R od odpro-
wadzenia V2 do odprowadzenia V3. Zmiany odcinka ST
podczas arytmii sg trudne do jednoznacznej interpretacji.

Rozpoznanie nienapadowego czestoskurczu wezlo-
wego u pacjenta przyjmujacego preparaty naparstnicy
nakazuje podejrzewa¢, ze jest to wynik niepozadanego
dziatania tego leku; moze wskazywac na przedawko-
wanie. Pamietamy, ze jednym z dzialah naparstnicy jest
dzialanie batmotropowe dodatnie, czyli zwiekszajace po-
budliwos¢ mieénia sercowego.

Conalezy zrobi¢ w takiej sytuacji? Na pewno nie nale-
zy kontynuowa¢ leczenia naparstnica do czasu wyjasnie-
nia, czy nie jest to dzialanie niepozadane, zwigzane na
przyklad z podwyzszonym stezeniem leku w surowicy
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Rycina 1.

(potrzebe stosowania naparstnicy u tego pacjenta prze-

dyskutowano w dalszej czesci artykutu).
Warto przypomnie¢, ze:

¢ stezenie terapeutyczne digoksyny w surowicy u cho-
rych powinno sie miesci¢ w przedziale 0,5-1,0 ng/ml;

*  w przypadku stezenia 0,5-0,9 ng/ml wystepuja: dzia-
tanie hamujace aktywacje neurohormonalng oraz cze-
$ciowo korzystne dzialanie hemodynamiczne;

* wprzypadku stezenia przekraczajacego 1,0 ng/ml ob-
serwuje sie dzialania niepozadane, a takze wzrost ry-
zyka naglej $mierci sercowej, szczegélnie przy stezeniu
ponad 2,0 ng/ml;

* nie nalezy przekracza¢ stezenia 1,1 ng/ml.

Mozliwe objawy wystepujace podczas zwigkszonego
stezenia naparstnicy to:

* zaburzenia rytmu i przewodzenia:

— bradykardia zatokowa;

— w przypadku migotania i trzepotania przedsion-
kéw — zwolnienie rytmu komor do 40-60/min;

— blok przedsionkowo-komorowy I stopnia;

— rzadziej blok zatokowo-przedsionkowy II stopnia
iblok AV II stopnia typu Wenckebacha;

— blok przedsionkowo-komorowy III stopnia;

— zastepczy rytm z wezla AV;

— nienapadowy czestoskurcz z facza AV o czestotli-
wosci 60-130/min;

— czestoskurcz przedsionkowy z blokiem przedsion-
kowo-komorowym réznego stopnia;

— przedwczesne pobudzenia komorowe;

— czestoskurcz komorowy (niekiedy dwukierunko-
Wy z naprzemiennie wystepujacym odchyleniem
osi elektrycznej serca w lewo i w prawo — rzadko
obserwowany);

— migotanie komor;

* objawy przedmiotowe:

— zestrony ukladu pokarmowego: nudnoéci, wymio-
ty, biegunka;

— narzad wzroku: zaburzenia widzenia, charaktery-
styczna obecno$c zo6ttych lub zielonych obwddek.

Najczesciej wystepuja: arytmie komorowe, nienapado-

wy czestoskurcz weztowy i czestoskurcz przedsionkowy.

Trzeba réwniez pamietaé, ze w przypadku nieostroz-

nego stosowania preparatéw naparstnicy moze dojs¢ do

niebezpiecznego wzrostu stezenia leku w surowicy i ob-

jawéw niepozadanych. Do czynnikéw wplywajacych na

to naleza:

¢ funkcja nerek — dawki preparatéw naparstnicy wy-
magaja modyfikacji zaleznie od klirensu kreatyniny
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i niezbedne jest monitorowanie stezenia leku w oso-

czu, gdy klirens kreatyniny jest mniejszy niz 90 ml/min;

przy klirensie ponizej 30 ml/min nalezy sie zastanowic¢
nad celowoscig stosowania leku ze wzgledu na duze
ryzyko przedawkowania i dziatan toksycznych;

* wiek pacjenta — u 0s6b w podeszlym wieku, a tak-
ze w réznych sytuacjach klinicznych, dochodzi do
zmniejszenia elementow kurczliwych w migéniu ser-
cowym, zmniejsza sie liczba receptoréw dla glikozy-
dow (czyli czasteczek blonowej ATP-azy), czego efek-
tem jest obnizenie granicy toksycznego stezenia dla
glikozydow nasercowych;

¢ czynniki zwiekszajgce wrazliwosé na glikozydy to row-
niez: hipokaliemia, hipomagnezemia, hiperkalcemia,
hipoksja, zasadowica, ostry zawat serca, niewydolnoé¢
oddechowa (hipoksja) — POCHP, rozedma pluc, nie-
doczynno$¢ tarczycy (zwolnienie metabolizmu i ku-
mulacja leku), kacheksja z jakiejkolwiek przyczyny —
na przyktad z powodu choroby nowotworowej;

¢ interakcje z innymi lekami (leki zwiekszajgce wrazli-
wos¢ na glikozydy naparstnicy):

— diuretyki: furosemid, tiazydy (przesuniecia elektro-
litowe) — moze dotyczy¢ opisywanego pacjenta;

— aminy katecholowe;

— insulina;

— kortykosteroidy;

— cyklosporyna, indometacyna, alprazolam;

— PB-adrenolityki;

— werapamil, diltiazem, nifedipina (poprzez wypie-
ranie digoksyny z polgczen z biatkami);

— chinidyna (zmniejsza klirens nerkowy) i leki anty-
arytmiczne z grupy IA;

— amiodaron (wypiera digoksyne z polaczen z bial-
kami);

— heparyna;

— tetracykliny, erytromycyna (zmniejszaja ilos¢ bak-
terii w przewodzie pokarmowym, a przez to ha-
muja przeksztatcanie digoksyny w nieczynna dihy-
drodigoksyne); do wzmozonego wchlaniania di-
goksyny z przewodu pokarmowego dochodzi tak-
ze pod wptywem H,-blokeréw, inhibitoréw pom-
py protonowej i karwedilolu.

Analizujac poszczegélne punkty, mozna zauwazy¢, ze

u przedstawionego pacjenta moglo sie nalozy¢ kilka nie-

korzystnych czynnikow, ktére spowodowaly wzrost tok-

sycznosci digoksyny zastosowanej w leczeniu. Zatem, na
pewno trzeba zleci¢ pobranie krwi, w celu oznaczenia

stezenia naparstnicy, ale réwniez stezen elektrolitow

i kreatyniny. Nie mozna zapomnie¢ o innych podstawo-

wych badaniach, takich jak morfologia krwi czy oznacze-

nie stezenia glukozy. Szukamy przyczyny dolegliwosci
pacjenta (ostabienie, meczliwos¢), a moga sie one wigza¢

z innymi internistycznymi problemami, niezaleznie od

mozliwego niepozadanego dzialania naparstnicy.

Niezbednym uzupelnieniem diagnostykibedzie bada-
nie radiologiczne klatki piersiowej oraz badanie echokar-
diograficzne w celu wyjasnienia przyczyny szmeru. Nale-
zy rowniez pamieta¢, ze jest to pacjentz POCHP i w zwigz-
ku z tym zakres badan moze wymagac rozszerzenia, na
przyktad o badanie spirometryczne.

Powréémy jednak do zagadnienia, ktére nurtowato
nas juz od poczatku — dlaczego ten chory przyjmowat
naparstnice? Nie ma zadnej dokumentacji, nie zawsze tez
pacjent zna przyczyne wigczenia leku, nie zawsze pamie-
ta, od kiedy i w jakich dawkach go przyjmuje.

Obecnie, w poréwnaniu z latami 70. czy 80. XX wieku,
preparaty naparstnicy stosuje sie u dos¢ ograniczonej licz-
by chorych. Aktualne wskazania sg nastepujace:

* migotanie przedsionkéw z szybka czestoscia komor
(w celu uzyskania kontroli czestosci rytmu, gdy leki
blokujace receptory 8 nie sa w pelni skuteczne lub prze-
ciwskazane); oczywicie nie dotyczy to pacjentow z re-
jestrowanym migotaniem przedsionkéw w przebiegu
zespolu preekscytacji — woéwczas naparstnica jest
przeciwwskazana!

* przewlekla niewydolnos¢ serca z migotaniem przed-
sionkéw i szybka czynnoscig komor;

* przewlekla niewydolnoé¢ serca w IlI klasie niewydolno-
$ciwedlug New York Heart Association (NYHA), mimo stan-
dardowego leczenia z zachowanym rytmem zatokowymy;

¢ przewlekla niewydolnos¢ serca w II klasie niewydol-
nosci wedlug NYHA z rytmem zatokowym u pacjen-
tow, u ktérych w wyniku leczenia glikozydami
naparstnicy nastgpita poprawa kliniczna.

Na obecnym etapie, nie znajac przyczyn wiaczenia
leku, nie mozemy przewidzie¢, czy podejmiemy decyzje
o zaprzestaniu leczenia czy o jego kontynuacji. Na pewno
kazdy epizod wystapienia objawéw niepozadanych
wymaga dokladnej weryfikacji, poszukiwania przyczyn
i rozwazenia, co w przyszloéci bedzie korzystniejsze dla
pacjenta. Chory na POCHP jest zawsze w grupie ,zwiek-
szonego ryzyka” w przypadku stosowania naparstnicy
iwymaga systematycznej oceny klinicznej (cow obecnych
warunkach nie jest proste...).
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Rycina 3.

Na zakonczenie jeszcze dwa przyklady zapiséw elek-
trokardiograficznych, ktére u pacjentéw przyjmujacych
preparaty naparstnicy nakazuja podejrzewac dzialania
niepozadane. Tym razem inna czesta arytmia wystepuja-
caw takich przypadkach — czestoskurcz przedsionkowy.

Na pierwszej rycinie (ryc. 2; przesuw 50 mm/s) zalam-
ki P sg najlepiej widoczne w odprowadzeniu V1; ich cze-
sto$¢ to okolo 190/min. Przewodzenie wynosi 3:1, a czestoé¢
QRS — 64/min.

Na drugim zapisie (ryc. 3) obrazjest troche nietypowy
— pacjent ma wszczepiony stymulator VVI. Widac¢ jego
skuteczng prace, nie ewolucji wlasnych. Trzeba jednak
zwrdci¢ uwage na wlasny rytm pacjenta — jest to czesto-

skurcz przedsionkowy lub trzepotanie przedsionkow.
Czesto$¢ zatamkoéw P ma wartos¢ ,graniczng” 240/min.
Notabene, musza wystepowac zaburzenia przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego — nie wida¢ zadnej prze-
wiedzionej wiasnej ewolucji.
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