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Fala Osborna u chorego z przypadkowag hipotermia
— opis przypadku

Osborn J wave in patient with accidental hypothermia — case report
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Streszczenie

Hipotermia moze powodowaé zaburzenie funkcji wielu narzadéw. Kazde obnizenie cieptoty ciata wptywa na uktad ser-
cowo-naczyniowy. Juz przy niewielkim spadku temperatury obserwuije sie reakcje kompensacyjne w uktadzie krazenia,
a przy znacznej hipotermii dochodzi do zagrazajgcych zyciu zaburzen rytmu serca. Opisano przypadek znalezionego
w Sniegu bezdomnego, u ktorego w przebiegu umiarkowanej hipotermii w zapisie elektrokardiograficznym (EKG) ob-
serwowano napadowe migotanie przedsionkow i fale Osborna (tzw. fala J). Po zastosowanym leczeniu i przywrdceniu
normalnej cieptoty ciata powrocit rytm zatokowy, a morfologia zespotow QRS byta prawidtowa. Na podstawie przypadku
i literatury w niniejszym artykule przedstawiono zaburzenia kardiologiczne w hipotermii objawiajace sie falg Osborna

w badaniu EKG.

Stowa kluczowe: przypadkowa hipotermia, fala Osborna, fala J, elektrokardiogram

Wstep

Przypadkowa hipotermia to, zgodnie z wytycznymi Euro-
pean Resuscitation Council z 2015 roku, niezamierzone
obnizenie temperatury ciata ponizej 35°C, albo, jesli jej
pomiar jest niemozliwy, ekspozycja na niskg temperature
i poczucie wychtodzenia pacjenta [1]. Wyrdznia sie pieé
faz hipotermii: | — tagodng 35-32°C, Il — umiarkowang
32-28°C, lll — ciezkg 28-24°C, IV — zatrzymane krazenia
lub stan hipoperfuzji ponizej 24°C i V — nieodwracalng
ponizej 13,7°C [1]. Stanowi ona istotny problem kliniczny
w Kkrajach z okresowo niskimi temperaturami [2].

Ze wzgledu na wpltyw temperatury na przebieg pro-
cesOw metabolicznych hipotermia moze powodowacé
upos$ledzenie funkcji wielu narzaddéw, a zwtaszcza ukia-
du sercowo-naczyniowego, ptuc, nerek, oSrodkowego
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i obwodowego uktadu nerwowego [3]. Obnizenie tem-
peratury ciata powoduje zmiany objetosci i sktadu ptynu
pozakomorkowego oraz wptywa na krzepniecie krwi [3].
Juz przy niewielkim zmniejszeniu cieptoty ciata obserwuje
sie reakcje kompensacyjne w uktadzie krazenia, takie
jak tachykardia i zwiekszenie pojemnosci minutowej [2].
W miare narastania hipotermii wraz z hipoksemig dochodzi
do ciezkich zagrazajacych zyciu zaburzer rytmu serca [2].
Powoduje to réznorodne zmiany w zapisie elektrokardio-
graficznym (EKG).

Przedstawiono przypadek chorego, u ktérego w przebie-
gu przypadkowej hipotermii w zapisie EKG obserwowano
fale Osborna (tzw. fala J). Jest ona charakterystyczna
w kilku okreSlonych sytuacjach klinicznych, takich jak
hipotermia, urazy czaszkowo-mozgowe, a rzadziej hiper-
kalcemia i komorowe zaburzenia rytmu serca [4].
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Bezdomny w wieku 63 lat z zespotem zaleznosci alkoholo-
wej zostat przywieziony do szpitala przez Zespot Pogotowia
Ratunkowego po wezwaniu przez Straz Miejska, ktora
znalazta go lezacego na Sniegu w okolicy ogrodkéw dziat-
kowych, gdzie mieszkat w zimie. Chory negowat choroby
przewlekte, alergie, operacje i stosowanie lekéw. Przy
przyjeciu byt przytomny (10 pkt. w Glasgow Coma Scale),
wyniszczony, zaniedbany higienicznie, ze zmianami troficz-
nymi skory, licznymi przeczosami i wszawicg. Parametry
zyciowe byly nastepujgce: rytm serca 75/min, ciSnienie
tetnicze 90/60 mm Hg, wysycenie tlenem (Sa0,) 98%
(FiO, 0,21). Stwierdzono takze hipotermie z temperaturg
ciata 30°C.

W badaniach laboratoryjnych odnotowano: niedo-
krwisto$¢ (stezenie hemoglobiny 6,7 g/dl), podwyzszone
parametry stanu zapalnego (stezenie biatka C-reaktywnego
10,1 mg/dl przy normie 0,5 mg/dl), cechy rabdomiolizy
(aktywnos¢ kinazy kreatynowej 3119 j./I przy normie
26-190 j./I oraz aktywnosS¢ jej izoenzymu sercowego
207 jm./l przy normie 2-24 jm./I), podwyzszong aktyw-
noS¢ aminotransferaz (asparaginianowej [AspAT, aspar-
tate aminotransferase] 181 j./1, alaninowe;j [AIAT, alanine
aminotransferase] 100 j./1), prawidtowe stezenie troponiny
(0,02 ug/1). W gazometrii krwi zylnej stwierdzono kwasice
(pH 7,187), stezenie mleczanéw wynosito 16 mmol/I, a nie-
dobér lub nadmiar zasad (BE, base excess) — 15,6 mmol/I.
W badaniu radiologicznym klatki piersiowej uwidoczniono
stan po ztamaniu zeber. W tomografii komputerowej (CT,
computed tomography) gtowy nie opisano istotnych odchy-
len. W badaniu ultrasonograficznym (USG) nie obserwowa-
no zmian w narzadach jamy brzusznej. W EKG stwierdzono
migotanie przedsionkdw o czestosci zespotéw QRS 50-90/
min, fale Osborna (tzw. falg J) i ujemne zatamki T w odpro-
wadzeniach: I, lll i aVF oraz V3-V6 (ryc. 1).

Zastosowano zewnetrzne ogrzewanie fizykalne, re-
suscytacje ptynowa, w tym ogrzane ptyny, i tlenoterapie.
Przetoczono koncentrat krwinek czerwonych. Monitoro-
wano parametry zyciowe, obserwujac obnizenie cisnienia
tetniczego do 70/50 mm Hg wymagajace zwiekszenia
podazy ptynéw. Diureza godzinowa poczatkowo wynosita
ponizej 50 ml/h, a po dozylnym podaniu ptynow byta pra-
widtowa. Uzyskano stopniowy wzrost temperatury ciata i po
6 godzinach leczenia przy temperaturze 35°C nastgpita
konwersja rytmu do zatokowego. W EKG wykonanym przy
temperaturze ciata 36,3°C obserwowano bradykardie
zatokowg, natomiast morfologie zespotéw QRS, odcinka
ST i zatamka T byly prawidtowe (ryc. 2). W gazometrii krwi
zylnej pH miescito sie w normie, a stezenie mleczandw
wynosito 1,4 mmol/I. W badaniu echokardiograficznym w 2.
dobie pobytu w szpitalu stwierdzono hipokineze Sciany dol-
nej lewej komory, natomiast wielkoS¢ jam serca, grubosé
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Rycina 1A-D. Badanie elektrokardiograficzne wykonane przy przy-
jeciu do szpitala (odprowadzenia koficzynowe i przedsercowe) —
migotanie przedsionkow o czestosci zespotéw QRS 50-100/min,
fala J, ujemne zatamki T w odprowadzeniach $ciany dolnej Il, Ill,
aVF i odprowadzeniach Sciany przednio-bocznej V4-V6

lewej komory, frakcja wyrzutowa i funkcje zastawek byty
prawidtowe. W kolejnych dniach chory byt w dobrym stanie
0golnym; obserwowano jedynie odmrozenia w obrebie llI
oraz IV palca lewej stopy i po demarkacji zmian zakwalifiko-
wano je do opracowania chirurgicznego. Chory nie wyrazit
zgody na dalszy pobyt w szpitalu ani diagnostyke i leczenie,
ani na pomoc socjalng i umieszczenie w placéwce dla
0s0b bezdomnych. Opuscit szpital z zaleceniem dalszego
leczenia i kontroli w trybie ambulatoryjnym.
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Rycina 2. Badanie elektrokardiograficzne wykonane po 6 godzinach leczenia — rytm zatokowy o czestoSci 53/min, o$ serca prawidtowa,
odcinek PQ 120 ms, zesp6t QRS 100 ms, wydtuzone odcinki QT/Qtc 528/512 ms, bez zaburzer odcinka ST z zatamka T

Dyskusja

Do elektrokardiograficznych objawow hipotermii nalezg
zaburzenia rytmu serca (bradykardia zatokowa, blok
przedsionkowo-komorowy, migotanie przedsionkéw, ko-
morowe zaburzenia rytmu oraz wydtuzenie odcinka PR,
zatamka QRS i odstepu QT [2]. Do tych zaburzeh nalezy
réwniez fala Osborna charakteryzujaca sie zawezleniem
zespotu QRS w miejscu potaczenia zatamka R i odcinka
ST, ktéry imituje zatamek R’ [2]. Nazywana jest ona row-
niez wielbtadzim garbem, fala J lub rzadziej fala delta [2].
W 1957 roku Joseph Osborn opublikowat wyniki badan
nad wptywem hipotermii na ukfady sercowo-naczyniowy
i oddechowy [4]. Na podstawie badan eksperymentalnych
stwierdzit, ze fala ta pojawia sie w czasie hipotermii, jesli
towarzyszg jej kwasica oraz zaburzenia wentylacji, a zani-
ka po normalizacji temperatury ciata [4]. Mechanizm jej
powstania nie jest znany. Hipotezy dotycza gtéwnie réznic
potencjatu czynnoSciowego kardiomiocytow i powstajgcych
w hipotermii réznic gradientdow miedzy komérkami nasier-
dzia a wsierdzia, co powoduje zauwazalne w EKG zmiany
okresu wczesnej repolaryzacji, czyli fazy | potencjatu czyn-
noSciowego [5]. Fala Osborna nie jest patognomoniczna
zmiang dla przypadkowej hipotermii i wystepuje réwniez
w hipotermii terapeutycznej [5], w hiperkalcemii, krwotoku

podpajeczynéwkowym, urazach czaszkowo-méozgowych,
anginie Prinzmetala, migotaniu komoér i po nagtym zatrzy-
maniu krazenia [6]. Najczesciej jest obserwowana w od-
prowadzeniach znad Scian dolnej i bocznej (V3-V6) [2],
a jesli wystepuje w odprowadzeniach V1-V2, to wymaga
r6znicowania z zespotem Brugadow [6].

W opisanych dotychczas przypadkach analizowano
korelacje amplitudy fali J i temperatury ciata [7], liczbe
odprowadzen, w ktérych obserwowano fale [2], a takze
zwigzek z zaburzeniami rownowagi kwasowo-zasadowe]
i wymiany gazowej [4] oraz arytmiami komorowymi [5]. Po-
jedyncze doniesienia nie pozwolity jednak na stwierdzenie
istotnych zaleznosci. Znaczenie prognostyczne fali pozo-
staje nieznane i wymaga dalszych obserwacji, szczeg6lnie
w sytuacji coraz bardziej rozpowszechnionego stosowania
hipotermii w terapii ré6znych schorzen [5]. Podobnie jak
w opisanym przypadku fala Osborna ma charakter prze-
mijajgcy i ustepuje w miare normalizacji cieptoty ciata [4].
Swiadomos¢ tych zaburzen elektrokardiograficznych jest
pomocna w diagnostyce roznicowej standw zagrazajacych
zyciu, szczegblnie na oddziatach ratownictwa medycznego.
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Abstract

Hypothermia could cause dysfunction of many organs. Any reduction in body temperature affects the circulatory system.
Even slightly temperature reduction may result compensatory reactions in the circulatory system, and with significant
hypothermia life-threatening arrhythmias are observed. A case of a homeless man, who was found in snow was de-
scribed, in the course of moderate hypothermia paroxysmal atrial fibrillation and Osborna wave (the so-called J wave)
in the electrocardiogram (ECG) was observed. After treatment and warming-up to normal body temperature the sinus
rhythm was restored and morphology of the QRS complex was normal. On the basis of the case and literature in this
paper cardiological disorders in hypothermia manifested by the Osborn wave in the ECG was presented.

Key words: hypothermia, Osobrn’s wave, J-wave, electrocardiogram

PiSmiennictwo
Truhla&f A, Deakin CD, Soar J, et al. European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015: section 4. Cardiac arrest in special
circumstances. Resuscitation. 2015; 95: 148-201, doi: 10.1016/j.
resuscitation.2015.07.017, indexed in Pubmed: 26477412.
de Souza D, Riera AR, Bombig MT, et al. Electrocardiographic
changes by accidental hypothermia in an urban and a tropical re-
gion. J Electrocardiol. 2007; 40(1): 47-52, doi: 10.1016/].jelectro-
card.2006.08.094, indexed in Pubmed: 17027018.
Wanscher M, Agersnap L, Ravn J, et al. Outcome of accidental hy-
pothermia with or without circulatory arrest: experience from the
Danish Praestg Fjord boating accident. Resuscitation. 2012; 83(9):
1078-1084, doi: 10.1016/j.resuscitation.2012.05.009, indexed in
Pubmed: 22634431.

Folia Cardiologica 2019; 14, 1: 71-74

Osborn JJ. Experimental hypothermia; respiratory and blood pH
changes in relation to cardiac function. Am J Physiol. 1953; 175(3):
389-398, doi: 10.1152/ajplegacy.1953.175.3.389, indexed in
Pubmed: 13114420.

Yan GX, Antzelevitch C. Cellular basis for the electrocardio-
graphic J wave. Circulation. 1996; 93(2): 372-379, indexed in
Pubmed: 8548912.

Maruyama M, Kobayashi Y, Kodani E, et al. Osborn waves: history
and significance. Indian Pacing Electrophysiol J. 2004; 4(1): 33-39,
indexed in Pubmed: 16943886.

Omar HR, Camporesi EM. The correlation between the amplitude of
Osborn wave and core body temperature. Eur Heart J Acute Cardio-
vasc Care. 2015; 4(4): 373-377, doi: 10.1177/2048872614552057,
indexed in Pubmed: 25267877.

www.journals.viamedica.pl/folia_cardiologica


http://dx.doi.org/10.1152/ajplegacy.1953.175.3.389
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13114420
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8548912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16943886
http://dx.doi.org/10.1177/2048872614552057
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25267877
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.017
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2015.07.017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26477412
http://dx.doi.org/10.1016/j.jelectrocard.2006.08.094
http://dx.doi.org/10.1016/j.jelectrocard.2006.08.094
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17027018
http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2012.05.009
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22634431



