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Gigantyczne uniesienie odcinkow ST
w elektrokardiogramie 3-letniego chtopca

Z obrzekiem mozgu

Giant ST segment elevation in electrocardiogram of a three year-old boy

with brain oedema
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Abstract

We present dramatic case of a 3 year-old boy who lost consciousness three weeks post Varicella Zoster virus infection.
Cerebral edema was diagnosed with severe respiratory problems. Electrocardiogram showed transient but giant ST segment

elevation, possibly secondary to brain damage.
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WSTEP

Zmiany w elektrokardiogramie (EKG) imitujace ostry zawat
serca zdarzaja sie u dzieci niezmiernie rzadko, a jeszcze rza-
dziej u tych z prawidtowa anatomia serca i bez kardiochi-
rurgicznej przesztosci. Taki zapis moze sie pojawi¢ u pacjen-
tow w ostrej fazie zapalenia miesnia sercowego [1-3]. Po-
dobne zmiany opisywano sporadycznie u dzieci z patolo-
gia osrodkowego uktadu nerwowego: z krwawieniem,
guzem mozgu, zapaleniem mdzgu czy opon mézgowo-rdze-
niowych, zawatem lub udarem mézgu lub po urazie gfowy
[4-11]. Ponizej zaprezentowano przypadek 3-letniego
chtopca, u ktérego przejsciowo w EKG wystapity zamiany
imitujace zawat serca.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec w wieku 3 lata i 5 miesiecy po wystapieniu wymio-
tow zostat przyjety do rejonowego szpitala w stanie og6lnym
ciezkim, nieprzytomny, z wysoka goraczka 38,9°C, z pogoto-
wiem drgawkowym; Zrenice miat $rednio szerokie, reagujace
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na $wiatfo, byt oddechowo i krazeniowo wydolny, rytm serca
wynosit ok. 100/min, ci$nienie krwi (RR) — 170/130 mm Hg.
Przed trzema tygodniami chorowat na ospe wietrzna.

W izbie przyje¢ temperatura wzrosta do 39,7°C, rytm
serca przyspieszyt sie do 140/min, pojawily sie komorowe
zaburzenia rytmu serca. Po podaniu metamizolu i chtodze-
niu temperatura ciafa spadta, RR istotnie sie obnizyto do war-
tosci 85/55 mm Hg, rytm serca zwolnit do 112-120/min,
pojawita sie niewydolnos¢ oddechowa, wymagat intubacji.

Badanie RTG klatki piersiowej wykazato obustronne za-
geszczenia zapalne, serce byto prawidtowej wielkosci. W to-
mografii komputerowej glowy stwierdzono masywny obrzek
mobzgu z uci$nietymi zbiornikami. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono podwyzszone parametry stanu zapalnego,
zaburzenia w ukfadzie krzepniecia, zaburzenia jonowe (ob-
nizone stezenie potasu 3,3 mmol/l, sodu 126,0 mmol/l), hi-
poosmia, troponina < 0,01 ng/ml, CK-MB 1,76 ng/ml.

Po kilku godzinach pobytu w szpitalu rejonowym chfopca
przeniesiono na Oddziaf Intensywnej Terapii 1 w IPCZD.
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Rycina 1. Badanie EKG przy przyjeciu. Zmiany okresu repolaryzacji z przemieszczeniem odcinkéw ST (uniesienie w odprowadze-
niach | i aVL i obnizenie w odprowadzeniach lustrzanych) oraz znieksztatceniem zatamkéw T; pojedyncze pobudzenia dodatkowe,

najprawdopodobniej komorowe (przesuw papieru 50 mm/s)

Przy przyjeciu byt w stanie bardzo ciezkim, zaintubowa-
ny, bez wlasnego oddechu, Zrenice byly sztywne, bez reak-
cji, rosta diureza, wzrastaly retencja i stezenie sodu, spadato
stezenie potasu, obnizato sie RR. W nocy pojawity sie zabu-
rzenia rytmu serca w postaci pobudzen dodatkowych, po-
szerzyly sie zespoty QRS.

W godzinach porannych podstawowe stezenie troponi-
ny wynosito 1,234 ng/ml, a po 12 godzinach — 1,08 ng/ml.
W EKG (ryc. 1) stwierdzono gigantyczne zmiany okresu re-
polaryzacji z przemieszczeniem odcinkéw ST i zmianami za-
tamkéw T jak w zawale Sciany bocznej (uniesienie w odpro-
wadzeniach | i aVL i obnizenie w odprowadzeniach lustrza-
nych) oraz pojedyncze pobudzenia dodatkowe, najprawdo-
podobniej komorowe. W badaniu echokardiograficznym
wykazano: prawidfowa anatomie serca i duzych naczyi, nie-
wielkg niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej, sladowa niedo-
mykalno$¢ zastawki ptucnej i mitralnej. Sprawnos¢ skurczo-
wa lewej komory (MAPSE 4,2 mm) byfa uposledzona, wiel-
kos¢ lewego przedsionka w normie, stwierdzono niewielka
ilos¢ ptynu w worku osierdziowym za prawym przedsionkiem
i na koniuszku, proksymalne odcinki tetnic wieficowych byty
prawidfowe.

Badanie EKG wykonane po 24 godzinach (ryc. 2, 3), przy
utrzymujacych sie nadal zaburzeniach jonowych (K 3,5 mmol/l,
Na 168 mmol/l, CI 145 mmol/l, Ca 1,39 mmol/l) i podob-
nym stezeniu troponiny (1,107 ng/ml), tylko nieznacznie réz-
nito sie od poprzedniego. Utrzymywaly sie zaburzenia rytmu
serca, ze wstawkami czestoskurczu komorowego; w lecze-

niu antyarytmicznym kontynuowano wlew lidokainy i pro-
pranolol.

W kolejnej dobie stan chfopca byt nadal bardzo ciezki.
W badaniu tomograficznym glowy stwierdzono masywny
obrzek moézgu, zbiorniki mozgu, uktad komorowy, bruzdy
zacisniete, zniesienie rezerwy ptynowej na wysokosci otwo-
ru potylicznego wielkiego (cechy wklinowania). Stezenie tro-
poniny obnizyfo sie (0,406 ng/ml).

W nastepnej dobie pacjent mimo skrajnie ciezkiego sta-
nu byt stabilny krazeniowo, bez zaburzer rytmu serca. Ste-
zenia jonoéw i glikemia byty wyréwnane. Obraz EKG norma-
lizowat sie (ryc. 3). Chtopiec zmart w 10. dobie intensywne-
go leczenia po stwierdzeniu $mierci mézgu.

OMOWIENIE

Istotne, niespotykane u dzieci zmiany w EKG u 3-letniego
chtopca z prawidtowym odejsciem naczyri wiericowych
wzbudzity dyskusje w gronie konsultujacych kardiologow.
Bardzo prawdopodobne byto rozpoznanie groznego po-
wiktania ospy wietrznej w postaci zapalenia mozgu i mie-
$nia sercowego [12, 13], przy wspdtistniejacych znacznych
zburzeniach jonowych. Za taka etiologia przemawiaty dane
z wywiadu, wyniki bada laboratoryjnych, stwierdzenie za-
burzen kurczliwosci lewej komory i niewielka ilos¢ ptynu
w worku osierdziowym w badaniu echokardiograficznym.
U chtopca wczednie wiaczono leczenie przeciwzapalne,
wymagat podania katecholamin, wyréwnywano zaburze-
nia jonowe. Po stwierdzeniu zmian w EKG zastosowano
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Rycina 2. Badanie EKG w nastepnej dobie. Nadal zmiany okresu repolaryzacji z przemieszczeniem odcinkdw ST, wstawki czesto-

skurczu komorowego (przesuw papieru 50 mmy/s)

terapie zwykle wykorzystywang w zapaleniu miesnia ser-
cowego u dzieci — otrzymat immunoglobuliny 2 g/kg,
wdrozono tez leczenie antyarytmiczne. Po 3 dobach od
wystapienia zmian elektrokardiograficznych uzyskano nor-
malizacje jonogramu, spadty stezenia troponiny i enzymoéw
sercowych, ustapily zaburzenia rytmu serca, a obraz EKG
istotnie sie poprawit.

Mozliwe, ze w tym dramatycznym przypadku nieprawi-
dtowosci w EKG wynikaty z powaznego uszkodzenia osrod-
kowego uktadu nerwowego. Juz w 1953 r. Levine opisat przy-
padek 69-letniej kobiety z wylewem podpajeczynéwkowym,
u ktérej obraz EKG sugerowat zawat serca, jednak serce byto
prawidfowe w badaniu anatomopatologicznym. P6Zniej po-
jawiaty sie prace dokumentujace zmiany w EKG u 0séb z po-
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Rycina 3. Badanie EKG w kolejnej dobie. Rytm zatokowy przyspieszony, istotna poprawa okresu repolaryzacji ze znacznie mniej-

szym przemieszczeniem odcinkdw ST (przesuw papieru 50 mm/s)

waznym uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego,
byty tez opisy dotyczace dzieci.

Rozstrzygniecie pochodzenia zmian w EKG w tym przy-
padku jest trudne, a ustalenie ostatecznej przyczyny nie wply-
nefoby na zmiane postepowania. Do chwili obecnej nie ma
wyniku badania anatomo-patologicznego, ktére pozwolito-
by na wyjasnienie watpliwosci co do rozpoznania zapalenia
migénia sercowego.
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