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Kaszel — najtanszy i latwo dostepny
lek antyarytmiczny, a czasem lek

mogacy uratowac zycie

Cough — the cheapest and readily available antiarrhythmic remedy,
that can sometimes save a patient’s life

Rafat Baranowski, Agnieszka Sanecka, Grzegorz Matenko, lwona Kozdrdj, Krystyna Batkowska

Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie Aninie

Kazdy z nas w codziennej praktyce staje przed
problemem diagnostyki arytmi, a nastepnie decyzji
0 jej leczeniu lub zaniechaniu leczenia. Obydwa pro-
blemy nie s3 tatwe — po pierwsze czasem trudno jest
skonfrontowac objawy pacjenta z zapisem elektrokar-
diograficznym (EKG), po drugie za§ — jezeli juz roz-
poznamy arytmie, to i tak wiekszo$¢ zaburzen rytmu
nie wymaga leczenia. Gradacja problemu zalezy oczy-
wiscie od objawéw klinicznych. Sa takie, ktérych lek-
cewazy¢ nie mozna, na przyklad omdlenia, stany
przedomdleniowe czy utraty przytomnosci. Nie moz-
na tez bez diagnostyki pozostawi¢ pacjentéw z kola-
taniami. Jak jednak postapic¢ z pacjentem, co mu dora-
dzi¢, zanim ustalimy przyczyne jego dolegliwosci?
Wiaczanie ,w ciemno” leczenia antyarytmicznego
(w tym f-adrenolitykow) nie jest postepowaniem bez-
piecznym. To, co na pewno mozna doradzi¢ pacjen-
towi, to postepowanie w przypadku ponownego wy-
stapienia dolegliwosci — zwlaszcza takich, ktore moga
prowadzi¢ do zaburzen $wiadomosci, tj. ,zamierania
pracy serca”, kolatania, stanu przedomdleniowego etc.
Tego typu objawy, jezeli sa zwigzane z istotnymi pro-
blemami klinicznymi, mogg prowadzi¢ réwniez do
takich konsekwengji, jak urazy konczyn, glowy etc.
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Trzeba pacjenta nauczy¢, jak ma sobie radzi¢ w takich
sytuacjach. Jednym z manewréw jakie powinien on wy-
konag, jest natychmiastowa samodzielna zmiana pozycji,
na przyklad na siedzaca lub lezaca. Ten manewr zabiera
jednak troche czasu. Czy mozna pacjentowi doradzi¢, jak
moze sie stara¢ przerwaé niepokojace objawy? Tak. Ta-
kim manewrem, ktéry powinien wykona¢ réwnoczesnie
z préba zmiany pozycji (a raczej natychmiast po wysta-
pieniu objawow, zanim ,rozpozna sytuacje” i zastanowi
sie, gdzie moglby usigsé lub sie polozy¢), jest wymusze-
nie kaszlu. Po prostu kilka mocnych kaszInie¢; by byto
jasne — nie chodzi o chrzakniecia, ale o kaszel. Dlaczego?
Kaszel powoduje silne bodZce mechaniczne i w efekcie
hemodynamiczne w naczyniach klatki piersiowej. Jak
wynika z badan Petelenzaiwsp. [Wiad. Lek. 1998; 51: 326
-335], kaszel powoduje przeptyw krwi w aorcie i w tetni-
cach obwodowych podobny do przeptywu krwi w wa-
runkach prawidlowych. Ta nagla praca migsni, gwattow-
ne zmiany ci$nienia w klatce piersiowej dzialaja w tym
momencie, jak ,zastepcza pompa”, co oznacza, ze w sy-
tuacji ,spadku rzutu serca” wywolanego bradykardia,
asystolig lub arytmig staje sie istotnym wspomaganiem
funkcjonowania ukladu krazenia. Autorzy zalecajg kaszel
jako manewr inicjujacy akcje reanimacyjna.

Czy kaszel wplywa na przerwanie arytmii? Wiadomo,
ze arytmia moze by¢ przyczyna kaszlu, jak to kilkakrot-
nie przedstawial w piSmiennictwie dr Sebastian Stec. Czy
jest mozliwe dzialanie odwrotne? Doskonale wiadomo
z licznych obserwagji, ze podstawowym manewrem wy-
konywanym u pacjenta podczas koronarografii lub rza-
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Rycina 1. Zapis EKG wykonany podczas proby wysitkowej — widoczny rytm zatokowy, a nastepnie wstawka nieutrwalonego
czestoskurczu komorowego
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Rycina 2.A. Czgstoskurcz komorowy wywotany podczas proby wysitkowej; B. Wida¢ moment przerwania arytmi — po zakon-
czeniu czestoskurczu widoczna stymulacja komory sterowana przedsionkiem. W rejestracji odprowadzenia Il widoczne zakto-
cenia spowodowane kaszlem pacjenta
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dziej przeprowadzanej wentrykulografii jest namawianie
go do kaszlu w sytuacji zwolnienia (chwilowego zatrzy-
mania) pracy serca lub wystapienia arytmii po podaniu
$rodka kontrastowego. Ten prosty manewr pomaga prak-
tycznie w zdecydowanej wiekszosci probleméw i rytm
serca powraca na ,wlasciwe tory”.

Przesledzilismy ten problem réwniez podczas wyko-
nywania préb wysitkowych. Jak wiadomo, wysitek moze
wyzwalaé arytmie — w tym formy zlozone, w postaci cze-
stoskurczéw komorowych. Wystapienie tego typu aryt-
mii staje sie zwykle powodem przerwania badania i na-
tychmastowego polozenia pacjenta w pozycjilezacej. Ten
manewr zajmuje jednak troche czasu, a kaszel pacjenta
mozna wymusi¢ praktycznie natychmiast w momencie
wystapienia arytmii.

Popatrzmy na pierwszy przyklad na rycinie 1. Na
szczycie wysitku rozpoczyna sie czestoskurcz komorowy,
przerwany kaszlem.

U pacjentéw z duzym uszkodzeniem serca, z obni-
zona frakcja wyrzutowa ryzyko takiej arytmii jest
szczegblnie wysokie. Widac to na kolejnym przykla-
dzie (ryc. 2). Osobe z wszczepionym defibrylatorem-
stymulatorem poddano prébie wysitkowej w celu oce-
ny wystepowania arytmii podczas wysiltku. Kilkakrot-
nie wystapil czestoskurcz komorowy, ktéry udawato
sie przerwac prowokowanym kaszlem pacjenta. Reje-
strowane u niego czestoskurcze mialy czestotliwosé
QRS 150/min, czyli ponizej progu interwencji defibry-
latora (170/min) — gdyby zostaly pozostawione bez
interwencji, w tym przypadku wykonanej przez pa-
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cjenta w postaci wymuszenia kaszlu, moglyby przejs¢
w forme utrwalong, ktéra mogtaby mie¢ dla pacjenta
nastepstwa hemodynamiczne. Oczywiscie taki rodzaj
,leczenia” arytmii nie moze by¢ podstawowym sposo-
bem postepowania — powinien by¢ ograniczony do sy-
tuacji awaryjnych.

W badaniach wysitkowych mozna bylo $ledzi¢, w ja-
kich arytmiach kaszel moze poméc w ich przerywaniu.
Spektrum sytuacji jest szerokie. Ta prosta interwencja jest
tez skuteczna na przyklad w przerywaniu incydentéw
bigeminii komorowej (ryc. 3).

Jaka jest, z kolei, reakcja na kaszel w przypadku aryt-
mii nadkomorowych? Przedstawiamy dwa kolejne przy-
klady. Pierwszy to przypadek wystapienia czestoskurczu
nadkomorowego w czasie wysitku (ryc. 4).

Na koniec przykiad troche nietypowy. U pacjenta po
zakoniczeniu wysitku w 2. minucie odpoczynku czynnosé
serca ulegta gwattownemu zwolnieniu (ryc. 5). Przyczyna
zwolnienia rytmu byla bigeminia przedsionkowa zablo-
kowana (ryc. 6). Pacjenta poproszono o wymuszenie kasz-
lu, co spowodowalo przerwanie arytmii.

Jak przedstawiliémy, kaszel jest pomocnym manew-
rem w przerywaniu réznego typu arytmii. W naszej prak-
tyce wykazywatl sie duzg skutecznoscig i nie nasilat aryt-
mii. Polecamy stosowanie tego sposobu w pracowniach
prob wysitkowych, a ponadto sadzimy, ze warto zwrdci¢
uwage pacjentom, aby w sytuacji poczucia nagtego po-
czatku szybkiej pracy serca lub poczucia ,zamierania”
pracy serca zastosowali wymuszenie kaszlu jako préby
przerwania tachy- czy bradyarytmi.
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Rycina 3. Bigeminia komorowa w trakcie préby wysitkowej przerwana kaszlem
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Rycina 4. Przykiad czestoskurczu przedsionkowego wyzwolonego podczas proby wysitkowej — arytmia zostafa przerwana
wymuszeniem kaszlu
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Rycina 5. Zapis EKG w 2. minucie po zakonczeniu préby wysitkowej — widoczne nagte zwolnienie czynnosci serca spowodo-
wane wystgpieniem przedwczesnych pobudzen przedsionkowych zablokowanych
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Rycina 6. Bigeminia przedsionkowa zablokowana — widoczne przedwczesne zafamki P po zatamkach T
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Rycina 7. Poczatkowo bigeminia przedsionkowa zablokowana, po wymuszeniu kaszlu — pobudzenie przedwczesne przedsion-
kowe przewiedzione z aberracja, a nastgpnie rytm zatokowy okoto 85/min
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