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Zatrucie imitujace ostry zespol wiencowy

Poisoning imitated acute coronary syndrome
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Wstep

Niestabilna choroba wieficowa w 90% przypadkow jest
wynikiem ograniczenia przeptywu krwi w tetnicach wien-
cowych spowodowanego przez blaszke miazdzycowa lub
skrzepline zawezajacg Swiatto naczynia [1]. Pozostate przy-
czyny, chot liczne, stanowig niewielki procent przypadkow.
W osrodkach kardiologicznych petnigcych dyzur zawato-
wy, leczacych duza liczbe chorych, gdzie praca czesto ma
charakter zautomatyzowany, obliczony na skadinad po-
trzebna walke z czasem, rutynowe podejscie do chorego
moze by¢ przyczyna putapki diagnostyczne;j.

Opis przypadku

Mezczyzna 49-letni zostat skierowany ze szpitala rejo-
nowego z rozpoznaniem niestabilnej dtawicy piersiowej.
Z relacji lekarza kierujacego wynikato, ze chory zgtosit sie
do niego z trwajagcym od 1,5 godz. bélem w klatce piersio-
wej o charakterze ucisku. Bol pojawit sie nagle, poczatko-
wo towarzyszyty mu nudnosci i wymioty. U chorego 10 lat
wczesniej rozpoznano nadcisnienie tetnicze, ktore byto nie-
systematycznie leczone. Od miesigca przy umiarkowanych
wysitkach pojawiaty sie krotkotrwate béle w klatce piersio-
wej ustepujace w spoczynku, w tym jeden epizod bolu
z krétkotrwatym omdleniem. Chory negowat palenie papie-
roséw, wywiad rodzinny nieobcigzony. W EKG rytm zatoko-
wy 90/min, zaktocony liczng ekstrasystolig komorowa ukta-
dajaca sie okresowo w rytm bigeminii, ujemne zatamki T
w odprowadzeniach II, Ill, aVF i obnizenie odcinkéw ST w od-
prowadzeniach V,-V,. Odstep QT >440 ms (Rycina 1.). Cho-
remu podano 300 mg kwasu acetylosalicylowego, 600 mg
klopidogrelu, 5000 Ul heparyny niefrakcjonowanej,
po czym przetransportowano go w celu dalszej diagnosty-
ki i ewentualnego leczenia inwazyjnego. W chwili przyby-
cia do naszego osrodka natezenie b6lu zmalato. W bada-
niu fizykalnym ci$nienie tetnicze (RR) 120/80 mmHg, szmer
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pecherzykowy obustronnie obecny, bez patologicznych zja-
wisk ostuchowych, akcja serca niemiarowa ok. 90/min,
brzuch miekki, niebolesny, bez obrzekow obwodowych. Sita
miesniowa zachowana. W badaniu echokardiograficznym
nie stwierdzono zaburzen kurczliwosci. W badaniach labo-
ratoryjnych stezenie troponin prawidtowe, parametry ner-
kowe w normie, zwrécono natomiast uwage na niski po-
ziom potasu: 2,1 mmol/l. Poniewaz w badaniach przestanych
ze szpitala rejonowego poziom potasu wynosit 3,36 mmol/I,
powyzszy wynik poczatkowo zinterpretowano jako btad
i zlecono kontrole. W badaniu kontrolnym poziom potasu
wyniést 2,09 mmol/l. Tymczasem chory stat sie niespokoj-
ny ruchowo, lekko splatany, nastepnie wystapita adynamia
wyrazajaca sie brakiem mozliwosci podniesienia koficzyn.
Mezczyzna zaczat sie skarzy€ na bolesne kurcze tydek oraz
na nawrot silnych boléow w klatce piersiowej. W wykona-
nych EKG (Ryciny 2. i 3.) pojawito sie wyrazne miseczkowa-
te obnizenie odcinkéw ST, odstep QTc wynosit 0,7 s. Towa-
rzyszyta temu niestabilnosé rytmu serca od 50 do 100/min,
liczna ekstrasystolia komorowa. Obserwowano wzrost RR
do 200/100 mmHg. Poproszony na konsultacje neurolog
wykluczyt neurologiczne przyczyny powyzszych dolegliwo-
5ci. Biorgc pod uwage mozliwos¢ zatrucia, ustalono, ze mez-
czyzna pracowat przy produkcji ptytek klinkierowych, gdzie
miat stycznos¢ z weglanem baru i — jak sam przyznat — nie
przestrzegat zasad BHP. Weglan baru w postaci niewielkich
kuleczek osadzat mu sie na wasach, a on je zlizywat. Po kon-
sultacji z lekarzem dyzurnym osrodka toksykologicznego
ustalono, ze zatrucie barem objawia sie gwattownie poste-
pujaca hipokaliemia, wymagajaca podawania potasu w du-
zych iloSciach. Zatozono wktucie do zyty szyjnej zewnetrz-
nej. Po podaniu w sumie 200 mEq potasu w ciggu 10 godz.
uzyskano ustapienie adynamii, bolesnych kurczéw tydek,
bolow w klatce piersiowe] i normalizacje EKG (Rycina 4.).
W celu potwierdzenia zatrucia, probke moczu i krwi prze-

Adres do korespondencji:

lek. med. Dawid Urbanski, Zaktad Hemodynamiki, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny, ul. Aleksandrowicza 5, 26-600 Radom,

tel.: +48 696 064 664, e-mail: dawid.urbanski@interia.pl

Kardiologia Polska 2008; 66: 5



Zatrucie imitujgce ostry zespot wieficowy

575

HEEEt /_g\__

Tl |
s 1

25 mmgde 10 lnmimvl HOMZ) MNL

Rycina 1. EKG przy przyjeciu

stano do Instytutu Ekspertyz Sadowych w Krakowie, gdzie
uzyskano wynik 1000 razy przekraczajacy gorna granice
normy. Przeprowadzono diagnostyke, aby wykluczy¢ endo-
krynologiczne przyczyny hipokaliemii. Oznaczono poziom
kortykotropiny, kortyzolu w profilu dobowym, kortyzolu
w dobowej zbiérce moczu (DZM), wykonano test hamowa-
nia deksametazonem, nie stwierdzajac odchyler od normy.
Test wysitkowy klinicznie i elektrokardiograficznie ujemny.
W tomografii komputerowej gtowy nie stwierdzono uszko-
dzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Chory obecnie po-
zostaje w 2-miesiecznej obserwacji, nie zgtasza dolegliwo-
Sci, poziom potasu utrzymuje sie w granicach normy.

Dyskusja

Toksycznosé zwigzkéw baru zalezy od stopnia ich roz-
puszczalnosci w wodzie. Stosowany w radiologii jako $ro-
dek cieniujacy siarczan baru jest nierozpuszczalny i dzieki
temu nietrujacy. Natomiast sole rozpuszczalne w wodzie,
m.in. weglan baru powszechnie stosowany w przemysle
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ceramicznym, chemicznym czy szklarskim, jest zwigzkiem
toksycznym, cho¢ przypadki zatrucia nim sg sporadyczne
i trudno znalez¢ w literaturze doniesienia na ten temat.
Dawka é$miertelna weglanu baru wynosi 1-2 g. Do zatru-
cia dochodzi droga pokarmowa, sporadycznie wziewnie.
W obrazie ostrego zatrucia dominuja objawy encefalopa-
tii, ostrej niewydolnosci nerek oraz hipokaliemii prowadza-
ce do Smierci w wyniku zatrzymania akgji serca lub odde-
chu [2-4]. Hipokaliemia ttumaczona jest wptywem baru
na przepuszczalnosé bton komérkowych. Dochodzi do ak-
tywacji pompy sodowo-potasowe] przy jednoczesnym za-
blokowaniu kanatéw potasowych, wskutek czego jony po-
tasu przemieszczaja sie z przestrzeni pozakomorkowej
do srédkomoérkowej [5]. Dla gwattownie postepujacej
hipokaliemii w przebiegu zatrucia zwigzkami baru charak-
terystyczny jest wzrost cisSnienia tetniczego spowodowa-
ny kurczem miesni gtadkich sciany naczynh oraz naprze-
mienny wolny i szybki rytm serca. Leczenie jest objawowe,
polega przede wszystkim na suplementacji potasu w du-
zych dawkach, nawet do 420 mEq na dobe [2, 3].
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Rycina 2. EKG 4,5 godz. od przyjecia do szpitala
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Rycina 3. EKG po kolejnych 4 godz.
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Rycina 4. EKG po wyréwnaniu poziomu potasu

Z naszego punktu widzenia interesujaca byta dynami-
ka krzywej EKG. Zmiany, ktére poczatkowo interpretowa-
no (szczegélnie w kontekscie wywiadu i zgtaszanych do-
legliwosci) jako niedokrwienne, w szybkim czasie daty
obraz charakterystyczny dla hipokaliemii. Mozna zaobser-
wowac obnizenie odcinkéw ST, wysoki zatamek U oraz wy-
dtuzenie (czasami pozorne) odstepu QT. Problemem oka-
zato sie obliczenie tego odstepu, i to nie tylko z powodu
— jak sie czesto sugeruje — obecnosci zatamka U, ale réw-
niez z racji duzej zmiennosci rytmu podstawowego. Korzy-
stajac z wzoru Bazeta, obliczyliSmy QTc dla dwéch skraj-
nych odstepéw RR i otrzymalismy wartosci 681-727 ms,
czyli znacznie przekraczajace zakres normy. W klasycznych
podrecznikach EKG przy hipokaliemii dodatkowo opisuje
sie spiczasty zatamek P i poszerzenie zespotu QRS [6].
Zmian tych nie doszukalismy sie w naszych EKG. Fakt ten
prébowalismy ttumaczy¢ badz duza szybkoscia spadku po-
ziomu potasu w surowicy, badz trudnym do rozgranicze-
nia wptywem dyselektrolitemii i toksycznego dziatania ba-
ru na miesien sercowy. Zupetne wycofanie sie zmian w EKG
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po wyréwnaniu poziomu potasu sugeruje raczej te pierw-
sza mozliwos¢.

Prezentujemy tego chorego jako ciekawy, cho¢ niety-
powy przypadek dydaktyczny, poniewaz jego losy mogty-
by sie potoczy¢ zupetnie inaczej, gdyby zbyt wczesnie zo-
stata podjeta decyzja o diagnostyce inwazyjnej.
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