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Nagte zatrzymanie krgzenia u 5-letniego chtopca z padaczka

Sudden cardiac arrest in 5-year-old boy with epilepsy
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Streszczenie

Zespot wydtuzonego odstepu QT jest jednostka o zwiekszonym ryzyku nagtego zgonu sercowego, czesto stanowigcg
duze wyzwanie diagnostyczne. Przedstawiono przypadek 5-letniego chtopca z rozpoznang padaczka, u ktérego doszto do
nagtego zatrzymania krazenia w trakcie kolejnego napadu drgawkowego. Po skutecznej reanimacji dziecko przewieziono
na oddziat intensywnej terapii, gdzie na podstawie zapisow EKG z kardiomonitora rozpoznano nawracajace czestoskur-
cze komorowe monomorficzne i typu torsade de pointes, a po powrocie rytmu zatokowego — wydtuzenie odstepu QT.
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Opis przypadku

Nieprzytomnego 5-letniego chtopca po naglym zatrzymaniu
krazenia (SCA, sudden cardiac arrest) zesp6t Pogotowia
Ratunkowego przywidzt na oddziat intensywnej terapii
(OIT). Na rycinie 1 przedstawiono zapis z monitora przy
przyjeciu. Podczas hospitalizacji wielokrotnie zanotowano
nawroty arytmii.

Wedtug informacji uzyskanych od rodzicow, chtopiec
od 2. roku zycia byt pod opieka neurologa z powodu pa-
daczki, incydentow prezehn z nastepujacymi drgawkami
i bezwiednym oddawaniem moczu i stolca. Epizody zawsze
pojawiaty sie w godzinach rannych podczas snu. W lecze-
niu zastosowano lek przeciwdrgawkowy (Depakine®, kwas
walproinowy). Wywiad rodzinny byt negatywny. Obecny
napad sie przedtuzat; wystapity nieregularne, sptycone
oddechy i zbledniecie. Rodzice rozpoczeli akcje reanima-
cyjng i wezwali zespot ratunkowy, ktory rozpoznat migotanie
komoér. W wyniku wykonania kilkukrotnej defibrylacji oraz
podania amiodaronu przywrdcono rytm zatokowy, a chtopca
przewieziono na OIT.

Analiza krotkich zapiséw z monitora pozwolita na usta-
lenie rozpoznania — zespotu wydtuzonego QT (LQTS, long
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QT syndrome) (ryc. 1C). Stabilizacje elektryczng uzyskano
po zastosowaniu czasowej stymulacji zewnetrznej, hipoter-
mii, oddechu wspomaganego oraz wyréwnaniu zaburzen
elektrolitowych. Na rycinie 2 przedstawiono spoczynkowy
zapis elektrokardiograficzny (EKG).

Omowienie

Nawracajace napady drgawkowe czesto sugerujg rozpozna-
nie padaczki. Negatywny wynik badania elektroencefalogra-
ficznego (EEG) nie ma znaczenia wykluczajgcego takg diag-
noze, ale moze sugerowac inna przyczyne powtarzajgcego
sie stanu hipoperfuzji tkanki mézgowej, objawiajaca sie
drgawkami lub omdleniami [1-3]. W diagnostyce rdznico-
wej Wcigz sg pomijane inne, rzadsze jednostki o podobnej
manifestacji, ktorych przyktadem moze byé wrodzony LQTS.
Mimo wysokiego odsetka wystepowania nagtego zgonu
sercowego i dostepnosci narzedzia diagnostycznego, jakim
jest EKG, rzadkos$¢ wystepowania LQTS i negatywny wywiad
rodzinny opdzZniaja wiasciwe rozpoznanie i wdrozenie od-
powiedniego postepowania terapeutycznego.

Zaréwno w Polsce, jak i na catym Swiecie opisuje sie
liczne przypadki p6Znego rozpoznania LQTS [4-6]. Gidéwnym
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Rycina 1A-C. Zapis z kardiomonitora uzyskany na oddziale intensywnej terapii, przesuw papieru 25 mm/s, cecha 10 mm/mV: A, B. Samo-
ustepujacy, wieloksztattny czestoskurcz komorowy o morfologii torsade de pointes (TdP) i czestosci 200-220/min; C. Po powrocie rytmu
zatokowego 98/min odstep QT wynosit 440 ms, a QTc — 588 ms

B

e

e

Rycina 2A, B. Zapis 12-odprowadzeniowego elektrokardiogramu, przesuw 25 mm/s, cecha 10 mm/mV: miarowy rytm zatokowy o czestosci
100/min, 0§ +5°, odstep PQ 160 ms, zespét QRS 80 ms, sptaszczone zatamki T w odprowadzeniach koiczynowych, dwufazowe zatamki
T w odprowadzeniach koriczynowych, odstep QT 400 ms, QTc 548 ms

problemem pacjentéw obciazonych ta kanatopatig jest Dwunastoodprowadzeniowe badanie EKG jest tanim,
wysokie ryzyko wystapienia nagtego zgonu sercowego — prostym i ogdlnodostepnym narzedziem diagnostycznym.
20% pacjentéw umiera w przebiegu SCA w ciggu roku od Ograniczeniem tej metody jest jej nieprzydatnos¢ w przy-
wystgpienia pierwszych objawéw [6]. padku bezobjawowych, obciazonych mutacja pacjentow bez
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Rycina 3A-C. Diagram ilustrujacy odstep QT i trzy rodzaje zespotow TU. Strzatkami zaznaczono kofice zmierzonego odstepu QT z wyklucze-
niem fali U. Pionowe linie wskazuja koniec zmierzonego odstepu QT z wiaczeniem do pomiaru fali U (Zrodto: Lanjewar P. i wsp. Issues in QT
interval measurement. Indian Pacing Electrophysiol. J. 2004; 4: 156-161)

objawéw, u ktérych mimo prawidtowej wartosci QTc ryzyko
SCA jest wyzsze niz w zdrowej populacji [7]. Problem stanowi
réwniez umiejetnosé prawidtowej oceny zapisu EKG w kon-
tekscie oceny odstepu QT i oszacowania QTc (ryc. 3) [4].
Mozna przypuszczaé, ze wczesSniej przeprowadzone
badanie EKG w procesie diagnostycznym niewyjasnionych
i niepotwierdzonych w badaniach neurologicznych stanéw

Abstract

drgawkowych zmniejszytoby odsetek péZnych rozpoznan
LQTS, a tym samym ograniczytoby SmiertelnoS¢ w przebiegu
migotania komér u tych pacjentow.
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Long QT syndrome is a congenital disorder characterized by increased risk of sudden cardiac death, which still poses
a diagnostic challenge. We present a case of 5-year-old boy diagnosed with epilepsy, who underwent sudden cardiac
arrest during a seizure attack. After reanimation the patient was taken to an Intensive Care Unit, where a cardiac
monitoring revealed recurent monomorfic ventricular tachycardia and torsade de pointes episodes. As the sinus rythm
returned, the a prolongation of the QT intervals was described.
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