Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Migotanie komor 1 uniesienia odcinka ST
jak w zespole Brugadéw podczas leczenia propafenonem

Ventricular fibrillation and Brugada-like ECG pattern during propafenone treatment
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Chory w wieku 76 lat, z nadci$nieniem tetniczym i cu-
krzyca typu 2 zostat przyjety do szpitala po nagtym zatrzy-
maniu krazenia (NZK) z powodu migotania komor.
W wywiadzie kilka dni wczesniej omdlenie z lekkim ura-
zem gtowy. W tym tez okresie chory rozpoczat przyjmowa-
nie propafenonu w dawce 2 x 300 mg, ze wzgledu na
wykryte przy okazji domowego pomiaru cisnienia niemia-
rowe tetno (sic!). Ponadto w wywiadzie przebyty 5 lat
wczesniej zawat serca Sciany przedniej.

Elektrokardiogram wykonany przy przyjeciu do szpita-
la (Rycina 1) wykazat blok przedsionkowo-komorowy I°
z PQ=400 ms, blok prawej odnogi peczka Hisa (RBBB),
blok przedniej wiazki lewej odnogi peczka Hisa (LAH), kil-
kumilimetrowe uniesienie punktu J oraz uniesienie od-
cinka ST w odprowadzeniach przedsercowych V-V,
i Il, I, aVF. Zwraca uwage réwniez poszerzenie zespotéw
QRS do 180 ms wynikajgce nie tylko z RBBB i LAH, lecz
takZze z bardziej uogodlnionych zaburzeh przewodnictwa
srodkomorowego. Moze o tym Swiadczy¢ zaréwno niety-
powa dla RBBB morfologia zespotu QRS w odprowadze-
niu |, bardziej przypominajaca blok lewej odnogi peczka
Hisa (LBBB) (czy to tak zwany ,RBBB masquerading
LBBB"?), jak i opdznienie zwrotu ujemnego w odprowa-
dzeniu Vg 0 60 ms (blok wigzki przegrodowej?). W kolej-
nej dobie wiekszos¢ nieprawidtowosci w EKG ustgpita
(Rycina 2.): odstep PQ ulegt skréceniu do wartosci prawi-
dtowych, zesp6t QRS zwezit sie do 140 ms, uniesienie
punktu J i odcinka ST znikneto. Nadal utrzymywat sie
RBBB (zalezny od czestotliwosci) oraz liczna ekstrasysto-
lia komorowa o réznym czasie sprzezenia (400-600 ms).
Co ciekawe, patologiczne zatamki Q w odprowadzeniach
przedsercowych obecne byty tylko w pobudzeniach prze-
wiedzionych z RBBB. Podobny obraz, u chorych po zawa-
le Sciany przedniej, opisat Rosenbaum, ttumaczac to zja-
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wisko maskowaniem zatamkéw Q przez prawokomorowe
zatamki r, ktére RBBB eliminuje [1].

Podstawowe pytanie w tym przypadku brzmi: czy obraz
elektrokardiograficzny z dnia NZK i reanimacji (Rycina 1.
pozwala ustali¢ wyjsciowa przyczyne migotania komor?

Propafenon jako bloker kanatéw sodowych bywa uzy-
wany (w postaci dozylnej) do diagnozowania zespotu
Brugaddw, gdyz wywotuje uniesienie punktu J i odcinka
ST tak samo jak ajmalina. Zmiany elektrokardiograficzne
w zespole Brugadow to nie tylko uniesienie odcinka ST,
ale takze wydtuzenie odstepu PQ oraz poszerzenie zespo-
tu QRS - réwniez wynikajace z dysfunkcji kanatéw sodo-
wych i réwniez zwigzane z ryzykiem wystapienia arytmii
[2]. Opisywane byty przypadki pojawienia sie w EKG
zmian typowych dla zespotu Brugadéw, niekiedy z posze-
rzeniem zespotéw QRS, u 0s6b przyjmujacych propafe-
non w postaci doustnej [3-5]. Stad tez wstepne podejrze-
nie, ze do migotania komér doszto u chorego na skutek
przyjmowania propafenonu i ujawnienia sie z tego powo-
du zespotu Brugadéw. Wszystkie obserwowane w wyj-
Sciowym EKG nieprawidtowosci mozna by wyttumaczyé
natozeniem sie dziatania propafenonu na wrodzona dys-
funkcje kanatéw sodowych. Ze wzgledu na krétki okres
poéttrwania propafenonu mozna byto oczekiwaé szybkie-
go ustgpienia nieprawidtowosci w EKG, co tez nastapito.

Trzeba jednak pamietaé, ze do NZK doszto u osoby
z licznymi czynnikami ryzyka choroby wiefcowej,
po przebytym zawale serca i z liczng ekstrasystolia komo-
rowa. Czy nie nalezatoby wiec rozpozna¢ migotania ko-
mor na podtozu organicznej choroby serca, by¢ moze uta-
twionego znanym przeciez, proarytmicznym dziataniem
propafenonu, a przejsciowe zmiany w EKG odniesé¢
do uszkodzenia serca w przebiegu niedokrwienia i urazu
zwigzanego z reanimacjq i defibrylacjg?
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Rycina 1. Elektrokardiogram z dnia, w ktérym wystapito migotanie komér. Zwraca uwage obecnos¢ uniesief
punktu J i odcinka ST oraz zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego i srodkomorowego
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Rycina 2. Elektrokardiogram w kilka dni po nagtym zatrzymaniu krazenia. Obecna jest liczna ekstrasystolia
komorowa i zalezny od czestotliwosci blok prawej odnogi peczka Hisa (RBBB). Uniesienia punktu J i odcinka
ST ustapity. Zwraca uwage, ze patologiczne zatamki Q w odprowadzeniach przedsercowych V;-V, sa obecne
tylko w pobudzeniach przewiedzionych z RBBB
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Za pierwszym rozpoznaniem przemawiaty jednak wy-
niki badahn dodatkowych: oznaczenia troponiny ujemne
(przemawiajace przeciw reanimacyjnemu uszkodzeniu ser-
ca), echokardiogram prawidtowy (frakcja wyrzutowa 70%),
w koronarografii bez istotnych zwezeh w naczyniach wieh-
cowych, test wysitkowy ujemny. Wykonano takze badanie
elektrofizjologiczne z programowana stymulacja komor,
nie indukujgc arytmii. Préba ajmalinowa byta ujemna dla
zespotu Brugadéw, stwierdzono jednak wydtuzenie odcin-
ka HV z 56 do 95 ms — wskazujace na zwiekszong wrazli-
wos¢ uktadu bodZcoprzewodzacego na blokade kanatow
sodowych. Biorgc pod uwage obecnos¢ zaburzen przewod-
nictwa w EKG z dnia NZK, trzecig potencjalna przyczyna
wystapienia migotania komér moégt byé takze dystalny
blok przedsionkowo-komorowy I11° z asystolia.

Pomimo braku pewnosci co do etiologii migotania ko-
mor, chorego zakwalifikowano do wszczepienia kardio-
wertera-defibrylatora (ICD).

Jak nalezato zinterpretowac pierwszy elektrokardio-
gram? Czy w sytuacji rozpoznania migotania komor
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Z satysfakcja przedstawiam w na-
szym dziale ten ciekawy i pouczajacy
~przypadek elektrokardiograficzny”.

Zacznijmy od konca, czyli od naj-
wazniejszego problemu: czy chory
ma wskazania do wszczepienia kar-
diowertera-defibrylatora (ICD). Od-
powiedZ zalezy oczywiscie (miedzy
innymi) od ustalenia, jaka byta
przyczyna migotania komoér z zatrzymaniem krazenia
i poprzedzajacego je o kilka dni epizodu omdlenia z ura-
zem gtowy. Z rozwazanych przez Autoréw mozliwosci
zdecydowanie opowiadam sie przeciw rozpoznaniu
zespotu Brugadéw, a za niepozadanym wptywem na serce
propafenonu. Za tym drugim wariantem przemawiaja wy-
niki licznych badan, wskazujace, ze propafenon zwieksza
zagrozenie zgonem chorych z komorowymi zaburzeniami
rytmu po zawale serca, a takze znaczne poszerzenie zespo-
tow QRS w omawianym przypadku — co wazne — przemija-
jace po odstawieniu propafenonu. Natomiast o nieobec-
nosci zespotu Brugad6éw przesadza ujemny wynik préby
ajmalinowej oraz obraz EKG, bowiem na Rycinie 1. uniesie-

na skutek proarytmicznego dziatania propafenonu kwali-
fikacja do wszczepienia ICD bytaby stuszna?
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nie odcinka ST nie tylko dotyczy nietypowych odprowa-
dzen, co sie czasem zdarza, ale i ksztatt ma nietypowy
(w odprowadzeniach II, lll, aVF i V,=V¢ nie obniza sie sko-
$nie od punktu J do ujemnego zatamka T), zas w odpro-
wadzeniu V;, cho¢ obraz jest podobny jak w zespole
Brugaddw, odcinek ST nie jest uniesiony; widzimy tylko
szeroki zesp6t QRS ztozony ze Sladowego zatamka r i za-
tamkoéw sR”, z wolno spadajacym ramieniem zstepuja-
cym R”. Nie ma tez podstaw, by efekt toksyczny propafe-
nonu wigzaé z wrodzong dysfunkcja kanatéw sodowych,
poniewaz wiadomo, ze blokowanie kanatéw sodowych
przez propafenon wzrasta wtedy, gdy potencjat spoczyn-
kowy komdérki jest zdepolaryzowany (mniej ujemny, jak
np. w czasie niedokrwienia). Co za$ dotyczy przemijaja-
cego uniesienia odcinkéw ST w wymienionych odprowa-
dzeniach, sadze, Zze jest to cecha ogtuszenia miesdnia
sercowego po nagtym zatrzymaniu krazenia — obraz nie-
rzadko obserwowany w podobnych okolicznosciach. Czy
sa zatem wskazania do wszczepienia choremu ICD?
W Swietle ostatnich wytycznych [1] — nie ma, bo wskazania
— zresztg obecnie bardzo liberalne — obejmuja gtoéwnie
chorych z niewydolnoscia serca badz choéby z dysfunkcja
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