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Idiopatyczne migotanie komor zwiazane z fala J

— nowy zespol arytmogenny?

J-wave associated idiopathic ventricular fibrillation — a new arrhythmogenic syndrome?
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Opis przypadku

Mezczyzna 51-letni, dotychczas zdrowy, nagle stracit
w domu przytomnos¢. Mimo natychmiastowej akcji reani-
macyjnej, w chwili przybycia zespotu lekarskiego chory byt
nieprzytomny, wymagat zaintubowania i sztucznej wenty-
lacji; w EKG obecny byt jednak rytm zatokowy. Przy przyje-
ciu do szpitala chory w gtebokiej Spigczce (Glasgow Coma
Scale — 5 punktow). W tomografii komputerowej gtowy wy-
konanej w 1. i w 2. dobie stwierdzono masywny obrzek mo-
zgu, jednak bez zmian ogniskowych czy krwawienia do jamy
czaszki. Wyniki oznaczen troponiny T byty ujemne. W EKG ob-
serwowano rytm zatokowy z uniesieniem punktu J maksy-
malnie o0 3,5 mm — tworzgcym fale J w kofncowej czesci ze-
spotow QRS w odprowadzeniach znad $ciany dolnej (Rycina
1.). Ponadto w badaniu holterowskim wykonanym w 2. do-
bie po epizodzie obserwowano liczne wstawki nieutrwalo-
nych czestoskurczéw komorowych (Rycina 2.) i pojedynczej
ekstrasystolii komorowe] (3832 pobudzenia/dobe). Chory
odzyskat przytomnos¢ w 2. dobie, jednak stwierdzono znacz-
ne uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego. W kolej-
nych dobach ubytki neurologiczne ustapity i chory wrocit
do petnej sprawnosci ruchowej oraz psycho-intelektualnej.
Mimo obrazu klinicznego przemawiajacego za nagtym za-
trzymaniem krazenia (NZK) wywotanym tachy- lub brady-
arytmia, bezposrednia przyczyna i mechanizm, wobec bra-
ku EKG z chwili omdlenia, pozostawaty nieznane.

Podjeto dalsza diagnostyke: wykonano test wysitkowy,
badanie echokardiograficzne, koronarografie oraz badanie
elektrofizjologiczne z programowana stymulacjg komor i te-
stem ajmalinowym, uzyskujac prawidtowe wyniki. Jednak
w spoczynkowym badaniu EKG nadal utrzymywato sie nie-
wielkie, ok. 1-milimetrowe uniesienie odcinka ST w odpro-
wadzeniach Il, Ill, aVF (Rycina 3.). Na podstawie uzyskanych
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wynikéw — niewskazujacych na jakakolwiek inng przyczyne
NZK — oraz danych z piSmiennictwa, opisujacego podobne
przypadki, za prawdopodobng przyczyne zatrzymania kraze-
nia uznano samoograniczajgce sie migotanie komor (VF)
zwigzane z falg J. Wspélnie z chorym podjeto decyzje o pro-
filaktycznym wszczepieniu kardiowertera-defibrylatora.

Dyskusja

W niejednorodnej grupie chorych z VF bez organicznej
choroby serca wyodrebniono do tej pory kilka wzglednie
dobrze poznanych jednostek chorobowych — zespoty dtu-
giego QT 1-3, zesp6t Brugadow i katecholaminergiczny cze-
stoskurcz komorowy. Kilka dalszych jednostek, takich jak
zesp6t krotkiego QT, pozostate zespoty dtugiego QT 5-10,
wliczajac w to zespdt Andersen i zesp6t Timothy, sg znacz-
nie stabiej poznane. Wydaje sie, ze w najblizszej przyszto-
Sci zostanie doktadniej scharakteryzowane tzw. migotanie
komér zwigzane z falg J (ang. J-wave associated VF).

Opisywane przypadki z epizodami omdlen lub zatrzy-
man krazenia i falg J w EKG w odprowadzeniach I1, Ill, aVF
sa niejednorodne. Czes¢é stanowia chorzy z wariantem ze-
spotu Brugadéw, u ktérych obserwuje sie takze typowe dla
tego zespotu zmiany w odprowadzeniach V-V, (zazwyczaj
po prowokacji farmakologicznej) [1-4]. Druga grupa to cho-
rzy bez elektrokardiograficznych cech zespotu Brugadéw,
jednak z wyrazna, duza falg J w odprowadzeniach I, Ill, aVF
[5]. Prowokacja farmakologiczna blokerami kanatéw sodo-
wych daje u tych chorych réznigce sie obrazy — u jednych
nie wptywa istotnie na EKG [6], u innych jednak zwieksza
amplitude fali ) w odprowadzeniach I, Ill, aVF [5]. Pewne
nadzieje mozna wigzac z prowokacja propranololem lub
werapamilem; Shinohara i wsp. opisali nasilanie sie zmian
w EKG po dozylnym podaniu tych lekéw [7]. Wystepowa-
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Rycina 1. Elektrokardiogram po przyjeciu chorego do szpitala. Obecna wyrazna fala J w odprowadzeniach II, Ill, aVF

THR 102 ! - ik . L 21 i RO B i . 110 P.od060 o106t o108 - 106
m 85 s | T S8 S0 by L s S 5e

: PR T W‘Y"\“I’Wﬁf&ﬁ
Rycina 2. Arytmia komorowa w 24-godzinnym monitorowaniu EKG wykonanym w 2. dobie od NZK
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nie idiopatycznego migotania komor (IVF) zwigzanego z fa-

la J i zespotu Brugadéw u krewnych pierwszego stopnia

sugeruje, ze obie jednostki chorobowe maja te sama etio-

logie [5]. Za przyczyne obecnosci fali J w I, Ill, aVF w IVF

oraz uniesienia punktu J w odprowadzeniach V;-V3 w ze-

spole Brugadow przyjmuje sie gradient napiecia wywota-
ny dominujacym w nasierdziu przejsciowym pradem od-
komoérkowym Iy,. By¢ moze za r6zng lokalizacje zmian

w EKG odpowiada ekspresja zmutowanego genu — z od-

miennym rozmieszczeniem dysfunkcyjnych kanatéw jo-

[=4X.  nowych w sercu. Niehomogenne rozmieszczenie w nasier-

dziu dysfunkgcji kanatéw jonowych prowadzi do powstania

. i i3S rsoeasELRsCae gradientu napie¢ w okresie repolaryzacji, ktéry inicjuje
Rycina 3. Uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach przedwczesng depolaryzacje.

I, 11, aVF utrzymujace sie w kolejnych spoczynko- Obecnosc¢ wysokiej fali J, przypominajacej fale Osbor-
wych EKG w kilka tygodni od NZK na, w odprowadzeniach Il, Ill, aVF jest tak nietypowa dla
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jakiejkolwiek innej jednostki chorobowej, ze moze upo-
waznia¢ do rozpoznania J-wave associated VF u chorego
po epizodzie NZK o niewyjasnionej etiologii. Jednak w obec-
nosci tylko niewielkiego, utrzymujacego sie uniesienia od-
cinka ST w odprowadzeniach I, lll, aVF, co moze by¢ tak-
ze rzadsza formga zespotu wczesnej repolaryzacji, a wiec
wariantem normy, sytuacja jest trudniejsza. Nie potrafimy
odr6zni¢ tego obrazu od uniesienia odcinka ST u chorych
z IVF, co jest zrodtem dylematéw diagnostyczno-terapeu-
tycznych [8-9]. Jednak, jak pokazuje opisany wyzej przypa-
dek, a takze inny opisany przez Shinohara i wsp., wydatna
fala ) najpewniej czesto obecna jest tylko bezposrednio
przed i po incydencie NZK, a w wiekszosci spoczynkowych
badan EKG mozna obserwowac tylko niewielka fale J i/lub
nieznaczne uniesienie odcinka ST w odprowadzeniach znad
sciany dolnej [7]. Kazuistyczne opisy chorych z IVF i unie-
sieniem odcinka ST lub falg J w odprowadzeniach Ii, Ill, aVF
zainspirowaty do przeprowadzenia dwéch przekrojowych
analiz porownawczych, ktére dokumentuja czestsze wy-
stepowanie tych zmian u chorych z niewyjasnionymi
omdleniami oraz u chorych z IVF [10, 11]. Haissaguerre
i wsp. w grupie 155 0s6b z IVF, z 15 osrodkéw kardiologicz-
nych, stwierdzili wystepowanie fali J w odprowadzeniach
dolno-bocznych az u 31% chorych, a tylko u 4% w grupie
zdrowych oséb [10]. Abe i wsp. wykazali prawie dziesiecio-
krotnie czestsze wystepowanie fali J u 222 oséb z omdle-
niami i bez schorzen organicznych (18,5%) niz u 3915 zdro-
wych 0séb (2%) [11].

Podsumowujac, przedstawiono przypadek idiopatycz-
nego migotania komor zwigzanego z falg J — nowej jed-
nostki chorobowej wytaniajacej sie z heterogennej grupy
pierwotnie arytmogennych choréb serca.
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Na wstepie musze sie przyznac
Czytelnikom, ze naktaniatam Autoréw
tej ciekawej pracy do zamiany nazwy
Jfala)” na,zatamek J”, zgodnie z za-
sadg naszego mianownictwa EKG
(rozpoznajemy przeciez zatamki P i T,
chot po angielsku sa to waves). Pan
dr Jastrzebski przystat na te propozy-
cje, ale zauwazyt tez, ze powszechnie
akceptujemy ,fale delta” i ,fale Osborna”. Swieta prawda
—zwracam wiec tylko Pahstwa uwage na polski paradoks:
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faliste elementy EKG (P, T, U) nazwalismy zatamkami,
a ,,zatamkopodobne” fragmenty i okolice zespotéw QRS
(delta, J, epsilon) — falami. A poniewaz dwoisto$¢ nazw
w EKG tez nie jest nam obca (np. zatamki/fale U), sama
pozostane przy bedacym juz w uzyciu zatamku J.

Czas na rozwazania merytoryczne. Nie ulega watpliwo-
Sci, ze w erze przedbrugadowej takie uksztattowanie ze-
spotéw QRS, jakie widzimy w odprowadzeniach znad dol-
nej Sciany na Rycinie 1., nazwalibysmy zaweZleniami
na ramieniu zstepujgcym zatamka R. Ale od czasu braci Bru-
gadow nauczylismy sie rozpoznawac zatamek J w odpro-
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