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ELEKTROKARDIOGRAFIA / ECG

Przejsciowe wydtuzenie odstepu QT oraz
odwrocenie zatamkow T: trudnosci diagnostyczne

Transient QT-interval prolongation and T wave inversion: diagnostic difficulties

Maciej Maczynski, Tatiana Mularek-Kubzdela, Stefan Grajek

I Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny, Poznan

Abstract

ST-T deviations are usually related to myocardial ischaemia, hypertrophy or myocarditis. Less common reasons are drugs action
(such as digoxin, phenytoin) dyselectrolytaemia, brain ischaemia, anemia and pericardial effusion. However, in some cases,
the reason of electrocardiographic changes is unclear. In presented case, we analise the potential influence of ibandronic acid
on QT-interval prolongation and T-wave inversion, in patient treated for osteoporosis.
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WSTEP

Zmiany odcinka ST-T w elektrokardiogramie (EKG) najczes-
ciej wiaza sie z niedokrwieniem, zapaleniem lub przerostem
mie$nia sercowego. Do rzadszych przyczyn naleza: dziafanie
lekéw (takich jak digoksyna, pochodne fenytoiny), dyselek-
trolitemia, niedokrwienie mézgu, niedokrwistos¢ i odczyn
osierdziowy. Zdarza sie jednak, ze przyczyna zmian elektro-
kardiograficznych jest niejasna.

W ponizszym opisie przypadku rozwazono potencjalny
wplyw kwasu ibandronowego na wydtuzenie odstepu QT
i odwrdcenie zalamkow T u pacjentki leczonej z powodu os-
teoporozy.

OPIS PRZYPADKU
Chorg w wieku 75 lat przekazano do | Kliniki Kardiologii
w Poznaniu w dniu 08.07.2011 r. z Kliniki Rehabilitacji z po-
wodu stwierdzonych w EKG gfebokich ujemnych zatfamkéw T,
ktoérych nie byto w poprzednich badaniach. W wywiadzie
zanotowano: nadci$nienie tetnicze, osteoporoze, stan po
leczeniu brachyterapig czerniaka siatkéwki oka lewego, stan
po operacji torbieli jajnika prawego w 45. rz. Od 5 miesiecy
pacjentka byta wiaczona do programu leczenia osteoporozy
kwasem ibandronowym w iniekcjach dozylnych 3 mg raz
na 3 miesigce. Ponadto przyjmowata: ramipril, amlodipine,
potas, omeprazol, simwastatyne, cholekalcyferol, wapri. Dnia

Kardiol Pol 2013; 71, 7: 768-770

06.07.2011 r. pacjentke hospitalizowano w Klinice Rehabili-
tacji w celu podania kolejnej dawki leku. Przy przyjeciu nie
zgtaszata dolegliwosci. W EKG stwierdzono gfebokie ujemne
zatamki T w odprowadzeniach |, II, lll, aVF, V=V, (ryc. 1),
ktérych nie byto w EKG wykonanym przed wiaczeniem do
programu leczenia kwasem ibandronowym (ryc. 2). W zwiaz-
ku ze zmianami w EKG odstapiono od podania kwasu iban-
dronowego i przekazano chorg do | Kliniki Kardiologii.

Przy przyjeciu pacjentka byta w stanie stabilnym, nie
zgfaszata dolegliwosci; w badaniu przedmiotowym nie zaobser-
wowano istotnych nieprawidfowosci, ci$nienie tetnicze wyno-
sifo 115/70 mm Hg, stwierdzono rytm zatokowy miarowy ok.
43/min, glebokie ujemne zatamki T w odprowadzeniach I, 1, 1ll,
aVF, V-V, oraz dodatnio-ujemne zatamki TwaVL, V, i V,. Uwa-
ge zwracat wydtuzony odstep QT do ok. 640 ms (skorygowany
odstep QT wyliczany ze wzoru Bazetta — QtcB = 535,5 ms)
(ryc. 3). W badaniach laboratoryjnych stwierdzono nieznaczne
podwyzszenie stezenia D-dimeréw; pozostate wyniki, w tym
stezenia eletrolitow, wapnia, magnezu i troponin byty w normie.
W zwiazku z podejrzeniem choroby niedokrwiennej serca za-
proponowano pacjentce koronarografie, na ktéra nie wyrazita
zgody. Wykonano tomografie komputerowa klatki piersiowej,
z wtdrnym opracowaniem tetnic wieficowych i naczyi ptuc-
nych. Nie ujawniono istotnych zwezen naczyn wieficowych
i wyktadnikéw zatorowosci ptucnej. W echokardiografii nie
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Rycina 1. Rytm zatokowy niemiarowy 64/min, LAH, odstep PQ 180 ms, QT 520 ms, QtcB 537 ms, ujemne zatamki T w I, II, I,

aVF, V-V, dodatnio-ujemne zatamki T w V,
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Rycina 2. Rytm zatokowy miarowy 59/min, LAH, odstep PQ 220 ms, QT 420 ms, QtcB 416,5 ms, ujemne zatamki T w IlI, ptaskie

zatamki T w aVF

wykazano istotnych nieprawidtowosci. Na podstawie wynikéw
USG metoda Dopplera zyt koriczyn dolnych wykluczono zakrze-
pice. W rezonansie magnetycznym uwidoczniono prawidtowe
wymiary z dobra kurczliwoscia i zachowana petng zywotnoscia
Scian lewej komory, bez cech obrzeku miesnia sercowego.

Po wykluczeniu choroby niedokrwiennej serca, zapalenia
miesnia sercowego i zatorowosci ptucnej pacjentke wypisano
do domu w stanie stabilnym, bez dolegliwosci. Przy wypisie
w EKG nie stwierdzono cech ewolucji zmian obecnych przy
przyjeciu. Zalecono dotychczasowe leczenie, z pominigeciem
kolejnej dawki kwasu ibandronowego.

Podczas wizyty kontrolnej po 8 tygodniach pacjentka zglosita
sie w stanie oglnym dobrym, bez dolegliwosci podmiotowych.
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Pominieto dawke kwasu ibandronowego. W EKG zaobserwo-
wano rytm zatokowy miarowy 65/min, ptytkie ujemne zatamki T
w llI, aVF (obecne w EKG przed wigczeniem terapii kwasem iban-
dronowym); nie stwierdzono widocznych wczesniej gfebokich
ujemnych zatamkéw T w odprowadzeniach V,-V,. Skréceniu
ulegt takze odstep QT do 417 ms (QtcB = 436 ms) (ryc. 4).

W zwiazku z podejrzeniem, ze zmiany w EKG moga
by¢ konsekwencja terapii kwasem ibandronowym, zalecono
przerwanie dalszej terapii bisfosfonianem ze wzgledu na ry-
zyko niebezpiecznych zaburzen rytmu serca, w tym torsades
de pointes. Pacjentka pozostaje pod statg dalszaq obserwacja.
Wobec coraz czestszego stosowania preparatow kwasu
ibandronowego w terapii zmian zwiazanych z osteoporoza,
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Rycina 3. Rytm zatokowy miarowy 43/min, LAH, odstep PQ 220 ms, QT 640 ms, QtcB 535,5 ms, ujemne zatamki T w |, 11, lII,

aVF, V-V, dodatnio-ujemne zatamki T w aVLi V,-V,
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Rycina 4. Rytm zatokowy miarowy 56/min, LAH, odstep PQ 220 ms, odstep QT 417 ms, QtcB 436 ms, ujemne zatamki T

w Il i aVF

autorzy na podstawie powyzszego opisu przypadku wskazuja
na koniecznos¢ systematycznej kontroli elektrokardiograficz-
nej u tak leczonych chorych.
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