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Zdecydowatam sie pokazac¢ Czytel-
nikom ten niestety mylnie zinterpreto-
wany przez Autorbw, a rzeczywiscie
niezwykty obraz EKG u mfodej kobiety
samobojczo zatrutej potencjalnie Smier-
telng dawka propafenonu. Skutkiem
blednego rozpoznania byta 3-krotna
kardiowersja elektryczna. Na szczescie
kobieta wyszta cafo z tej niebezpiecz-

nej sytuacji (z ktérych najpowazniejszym byto oczywiscie za-
trucie propafenonem w dawce 15-krotnie wiekszej od sred-
niej dobowej dawki tego leku u dorostej osoby).

Przede wszystkim ryciny 1 i 2 nie przedstawiajg czesto-
skurczu komorowego! Widzimy szybki (107/min) rytm przed-
sionkéw, zapewne zatokowy, a przyspieszony wskutek do-
zylnej iniekgji atropiny i adrenaliny. Rytm ten przewodzi sie
do komor z blokiem przedsionkowo-komorowym (p-k) 11°;
na rycinie 1 jest to blok typu Wenckebacha (zafaczam jesz-
cze raz te rycine ze strzatkami oznaczajacymi zatamki P),
a na rycinie 2 przybiera okresowo forme bloku 2:1. Nie ma tu

$ladu rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego! Natomiast
wszystkie state elementy EKG wykazuja typowy toksyczny
wplyw propafenonu: poza opisanym blokiem p-k — posze-
rzenie zalamkéw P (trudne do liczbowej oceny, bo naktadaja
sie one na inne fragmenty zapisu) i zespoféw QRS (do 0,2 s)
oraz wydtuzenie odstepu QT. Zespoly QRS sa poszerzone
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réwnomiernie, a nawet bardziej w czesci koicowej (szerokie
zatamki S) niz w przedniej. Jest to wyraz toksycznego wpty-
wu propafenonu na robocze wtékna miesnia komér. Zwraca
tez uwage zmienny ksztaft zespotéw QRS, co jest zapewne
skutkiem btadzacego przewodzenia srédkomorowego. Co do
odstepu QT, to jego wydtuzenie w przypadku zatrucia pro-
pafenonem w duzej mierze zalezy od bardzo powolnej de-
polaryzacji komér, ale propafenon juz w dawce leczniczej
wydtuza nieco repolaryzacje komér poprzez bezposrednie
blokowanie kanatu |, , a w dawkach toksycznych blokuje takze
pare innych kanatéw potasowych [1].

Ponadto na rycinie 2 znajduja si¢ niewymienione w opi-
sie tej ryciny ani w tekécie miarowe iglice stymulacji (komér?
przedsionkéw?) o czestotliwosci nieco ponizej 60/min i nie-
wywotujace odpowiedzi ze strony serca. Natomiast na ryci-
nie 3 wida¢ miarowy rytm przedsionkéw i komér bez $ladu
sygnalizowanej w podpisie do tej ryciny stymulacji przedsion-
kow (co sie czasem zdarza), o czestotliwosci 80/min, z wy-
dtuzonym odstepem PQ i nieco wezszymi juz zespotami QRS
(ok. 140 ms).

Moze warto jeszcze dodaé, ze propafenon stwarza pew-
ne ryzyko komorowych tachyarytmii, ale tylko u 0séb z cho-
rym sercem, zwlaszcza z ostrym jego niedokrwieniem, bo uta-
twia powstawanie ognisk fali nawrotnej w obszarach zwolnio-
nego z powodu choroby podstawowe]j przewodzenia (np.
wokot zawatu). Zapewne uzyty w toksycznej dawce moze
doprowadzi¢ do takiego powikfania takze u osoby ze zdro-
wym sercem — w tym przypadku jednak nie byto dowodu na
wystapienie czestoskurczu komorowego lub migotania komor.
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