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Jestem przekonana, ze Czytelni-
kéw Kardiologii Polskiej zainteresuje
powyzszy przypadek, a zwtaszcza
EKG na Rycinie 2., poniewaz wyttu-
maczenie pochodzenia tego typu
zmian ST-T jest tylko jedno —rzekomy
wptyw naparstnicowania na EKG oso-
by nieleczonej naparstnica, a zatem
przejaw dziatania endogennych gliko-
zydéw podobnych do naparstnicy i interferujacych z digo-
ksyna w testach oznaczajacych jej stezenie w surowicy.

Na istnienie takich substancji, przez analogie do endo-
gennych opiatéw majacych swoje receptory komérkowe,
naprowadzito uczonych wykrycie receptoréw swoistych
dla glikozydéw nasercowych w obrebie serca i naczyn
u wielu gatunkéw zwierzat i ludzi [1, 2]. Podobny obraz
EKG, w formie zapiséw wykonywanych w okresie ponad
10 lat, miatam okazje ogladac tylko raz, u lekarki w wieku
emerytalnym i réwniez, jak w opisanym wyzej przypadku,
z nadcisnieniem tetniczym i otytoscia, nieotrzymujacej gli-
kozydéw nasercowych. Namawiatam ja kilkakrotnie
do oznaczenia stezenia digoksyny; niestety, nie udawato
sie jej naktoni¢ lekarza rejonowego do wydania skierowa-
nia na to badanie. Pytat tylko: ,,po co to Pani, skoro nie jest
Pani leczona naparstnica?” Choé w opisanym wyzej przy-
padku stezenie ,,digoksyny” nie byto duze, to przeciez nie
wiemy, w jakich proporcjach endogenne glikozydy interfe-
ruja z markerami digoksyny w dostepnych testach, a okre-
sowe zaburzenia widzenia typowe dla przedawkowania
naparstnicy sugeruja pewna toksycznos¢ tych zwigzkdw.
Autorzy doniesienia przedstawili tez ich mozliwy udziat
w patogenezie nadcisnienia. W tym Swietle mozna sie za-
stanowi¢ nad rolg i bezpieczefstwem stosowania u chore-
go lekéw podnoszacych stezenie digoksyny w surowicy
— blokeréw kanatu wapniowego i spironolaktonu. Wigza-
nie z t3 nieprawidtowoscig omdlen chorego i nagtych zgo-
néw w jego rodzinie, z racji wspétistnienia obcigzajacego
takim ryzykiem zespotu metabolicznego, wydaje sie wat-
pliwe, ale nie catkiem wykluczone (do niedawna nie znali-
smy przeciez zagrozeh zwigzanych z zespotem krétkiego
QT — przypominam, ze mniej restrykcyjne kryterium wiaze
ten stan z odstepami QTc <320 ms [3]).
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Pozostaje ostatnie pytanie: jak interpretowaé EKG
u syna pacjenta. Zmiany ST-T nie przypominaja cech na-
parstnicowania, a gtebokie, poziome obnizenie odcin-
kéw ST w kilku odprowadzeniach, wraz z uniesieniem
odcinka ST w odprowadzeniu aVL budza podejrzenie roz-
lanego niedokrwienia serca; ujemny wynik scyntygrafii
wysitkowej wyklucza odcinkowe niedokrwienie (z obsza-
ru jakiej$ tetnicy lub gatezi wienicowej), ale pozostaje
mozliwos¢ okreznego niedokrwienia podwsierdziowego
o nieustalonej przyczynie (wolna czynnosé serca wyklu-
cza hipersympatykotonie). A moze, zgodnie z sugestia
Autoréw tego doniesienia, mamy do czynienia z jaka$
inna, nienazwana forma kanatopatii jonowe;j?

I na koniec wazna dygresja: zakres terapeutycznych
stezeh digoksyny wymieniony w powyzszej prezentacji
jest juz od kilku lat nieaktualny. Intensywne badania kli-
niczne po niefortunnie zaprojektowanym badaniu DIG [4]
zaowocowaty ograniczeniem zalecanych stezen do zakre-
su 0,5-1,0 ng/ml [5], a nawet 0,5-0,9 ng/ml [6]. Dopiero
taki zakres, wymagajacy znacznego zmniejszenia co-
dziennych dawek leku wzgledem XX-wiecznych zalecen,
zabezpiecza chorych przed niepozadanymi, a niekiedy
groznymi dla zycia, skutkami naparstnicowania.
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