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Przez wiele lat wiedza dotyczaca
wptywu hipotermii na elektrokardio-
gram (EKG) opierata sie na ocenie zapi-
sow wykonanych u chorych, ktérzy ule-
gli wyziebieniu na skutek dziatania
czynnikéw zewnetrznych. Wprowa-
dzenie hipotermii terapeutycznej
znacznie zwiekszyfo mozliwosci obser-
wagcji tych zmian, ale jednoczesnie wywotato nowe pytania.
Przyktadem tego jest prezentowany powyzej opis przypadku
chorego po pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia w przebie-
gu zawalu serca.

Najbardziej charakterystyczna nieprawidtowoscia w EKG
stwierdzana u chorych z umiarkowana i gteboka hipotermia
jest fala J. Jako pierwszy opisaf ja Tomasjewski w 1938 r. [1].
Niestety podjeta, zapewne nie w tym celu, préba ufatwienia
wymowy nazwiska nie zaowocowata jego uwiecznieniem
w nomenklaturze medycznej. Fale nazwano fala Osborna od

nazwiska autora artykutu prébujacego wyjasni¢ mechanizm
jej powstawania. Odrywajac sie od watku historycznego, na-
lezy zadac¢ pytanie, czy zmiany stwierdzane w prezentowa-
nym EKG to fala Osborna? Na podstawie wynikéw badarn
Schwab i wsp. [2] zwrdcili uwage na powiazanie glebokosci
hipotermii ze zmianami w EKG. W zakresie temperatur, kt6-
ry jest zalecany w przypadku hipotermii terapeutycznej (34—
—32°C), obserwuje sie przede wszystkim zwolnienie rytmu za-
tokowego, a na skutek wydtuzenia przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego wydtuzenie odstepu PQ. Wydtuzenie okre-
su depolaryzadji i repolaryzacji mig$nia komér powoduje wy-
dtuzenie czasu trwania zespotu QRS i odstepu QT. Dalsze
obnizanie temperatury nasila powyzsze procesy i dodatkowo
moze powodowac uniesienie punktu J i odcinka ST oraz wzrost
amplitudy zatamka T. Fale Osborna wystepujaca w poczatko-
wym okresie repolaryzacji, obserwowano dopiero ponizej
31 lub 30°C i przede wszystkim w odprowadzeniach V.-V, i
1, 111, aVF [2]. W omawianym przypadku zmiany kofncowego
okresu depolaryzacji lub poczatkowego okresu repolaryzagji
wystepuja jedynie w odprowadzeniach V,, V, i V,. Charakte-
rystyczny jest rowniez wzrost amplitudy kofcowego fragmentu
QRS lub poczatku ST spowodowany skréceniem odstepu RR.
Wskazuje to na zwiazek tych nieprawidtowosci z wydtuze-
niem depolaryzagji, a nie wczesnego okresu repolaryzacji [3].
Niestety ze wzgledu na niedostepng informacje o temperatu-
rze ciata w czasie wykonywania EKGC i brak mozliwosci oce-
ny zespotu QRS w EKG wykonanych przed i po zastosowa-

niu hipotermii r6znicowanie miedzy falg Osborna a opéz-
niona depolaryzacja nie jest w petni mozliwe.

W prezentowanym EKG uwage zwracajg rowniez zmiany
okresu repolaryzacji w odprowadzeniach Il, lll i aVF oraz
V.-V,. W przypadku trzech pierwszych odprowadzen, w kto-
rych wystepuja réwniez patologiczne zatamki Q, obecnos¢
ujemnych zatamkéw T mozna wiaza¢ z ewolucjg zawatu.
Znacznie wiecej watpliwosci nastrecza interpretacja nieprawi-
dfowosci ST-T w odprowadzeniach V,-V,, w ktérych stwier-
dza sie nieistotne uniesienia odcinka ST i zatamki T o zwiekszo-
nej amplitudzie. Takie zmiany ST-T czesto wystepuja w poczat-
kowym okresie zawafu z uniesieniem odcinka ST, ale obser-
wuje sie je rowniez w czasie hipotermii. W przypadku tego
EKG dostepne informacje kliniczne ufatwiajg réznicowanie.
Znacznie trudniej jest je przeprowadzi¢ w przypadku chorego,
u ktérego obnizenie temperatury spowodowat czynnik ze-
whnetrzny i dysponujemy jedynie pojedynczym zapisem EKG.

Wspomniany powyzej brak mozliwosci poréwnania pre-
zentowanego EKG z innymi zapisami nie pozwala na ocene
zmian czasu trwania odstepu PQ i zespotu QRS. Mozna je-
dynie stwierdzi¢ wydtuzenie QT (560 ms), ale trudno jest
okresli¢, w jakim stopniu odpowiada za to niedokrwienie,
a w jakim hipotermia. Na podobne trudnosci napotyka sie
w przypadku okreslenia pochodzenia rytmu prowadzacego.
Wynikaja one z réznicy morfologii zatamka P miedzy pierw-
szym a kolejnymi pobudzeniami.

Ze wzgledu na bardzo ogélny opis prezentowanego EKG
pozwolitem go sobie uzupeti¢. Opis: bradykardia zatokowa
43/min. Pobudzenie przedsionkowe. Os prawidfowa. Zawal
o nieokreslonym czasie trwania scian dolnej, dolno-podstaw-
nej i przedniej. Mozliwos¢ swiezego niedokrwienia Sciany
przedniej — wymagajace interpretacji na podstawie obrazu
klinicznego. Wydtuzenie QT. Po uwzglednieniu danych klinicz-
nych zmianie powinien ulec opis dotyczacy okresu repolary-
zacji na— zmiany ST-T zwigzane z hipotermia.
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