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Czy zawsze nalezy przerywac terapie
w przypadku wystapienia nabytego
polekowego wydtuzonego zespotu QT?
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Nabyty zespét wydtuzonego QT
(LQTS) najczesciej wystepuje w prze-
biegu stosowania preparatéow wptywa-
jacych na repolaryzacje. Leki zaréwno
kardiologiczne, jak i niekardiologiczne,
ktére wydtuzaja odstep QT, maja zrézni-
cowane dziatanie proarytmiczne, w tym
wywotywanie czestoskurczu komoro-
wego typu torsade de pointes (TdP),
mogacego by¢ przyczyna nagtego zgonu

sercowego [1]. W praktyce klinicznej wyrdznia sie 4 grupy lekow
rézniacych sie pod wzgledem zagrozenia TdP: (1) obecne ryzyko
TdP — dobrze udowodniony wptyw na wydtuzanie odstepu QT
i prowokowanie TdP; (2) prawdopodobne ryzyko TdP — istnieja
dowody, ze lek moze wydtuza¢ QT, ale nie ma wystarczajacych
danych o prowokowaniu TdP; (3) warunkowe ryzyko TdP — udo-
wodniony zwiazek miedzy wydtuzaniem odstepu QT a wyste-
powaniem TdP tylko w okreslonych sytuacjach; (4) leki, ktérych
stosowania powinno sie unika¢ u oséb z wrodzonym LQTS.
Powyzsze zréznicowanie ryzyka wywotywania TdP wynika
z odmiennego wplywu poszczegdlnych preparatéw na poszcze-
gblne fazy okresu repolaryzacji. Odzwierciedleniem tego w EKG
jest nie tylko wydtuzenie odstepu QT, ale w przypadku lekow
o wiekszym ryzyku TdP — zwiekszenie dyspersji odstepu QT
lub wystepowanie naprzemiennosci amplitudy i/lub ksztaftu za-
tamka T w co drugim pobudzeniu (alternans makroskopowy lub
mikrowoltowy zatamka T). Inne hipotezy méwia o mozliwosci
uwarunkowar genetycznych, takich jak subkliniczne formy wro-
dzonego LQTS, ktdre po zastosowaniu nawet niewielkich dawek
lekow niekorzystnie wptywajacych na repolaryzacje moga przejs¢
w petnoobjawowa postac kliniczng z wystepowaniem TdP [1].
Autorzy komentowanej pracy opisali interesujacy przypadek
wydtuzenia odstepu QT i jego zmian morfologicznych po dozyl-
nym zastosowaniu preparatu z grupy bifosfonianéw — kwasu
ibandronowego u chorej leczonej z powodu osteoporozy [2].
Obserwacja ta stanowi kazuistyczny opis nabytego zespotu
LQTS w trakcie stosowania tego preparatu, gdyz nie znajduje
sie on na dostepnych listach lekéw wydtuzajacych odstep QT.
Preparat ten jednak, jak wynika z opisu jego dziatania, moze
powodowac przejsciowa hipokalcemie. By¢ moze zatem zmiany
w EKG przedstawionym przez Autoréw wiazaly sie z zaburzeniami
elektrolitowymi towarzyszacymi stosowaniu tego preparatu, ktére
mimo prawidfowego stezenia wapnia w surowicy mogly miec¢

charakter zaburzei wewnatrzkomérkowego obrotu wapniem.
Morfologicznie zaprezentowane zapisy sa podobne do tych,
ktore obserwuije sie w przypadku hipokalcemii [3]. W takich przy-
padkach wydtuzenie odstepu QT z odwréceniem zatamkéw T
ustepuje szybko po dozylnym podaniu wapnia [3]. Oceniajac
zmiany okresu repolaryzacji w przedstawionych zapisach EKG,
nie mozna sie dopatrzy¢ istotnie zwiekszonej dyspersji odstepu
QT (przekraczajacej 100 ms) czy tez makroskopowego alternansu
zalamka T. Nalezy jednak podkredli¢, ze stwierdzone zmiany
odstepu QT byty obecne zaréwno podczas bradykardii, jak
i prawidfowej czestotliwosci rytmu serca. Biorac pod uwage fakt,
ze u chorej nie wystapit TdP, zmiany miaty charakter przejsciowy
z maksymalnym wydtuzeniem, obliczonym na podstawie wzoru
Bazetta, skorygowanego odstepu QT (QTc) do 474 ms oraz to, ze
preparat ten nie ma udowodnionego ryzyka wywotywania TdP,
wnioski dotyczace indukowania przez niego niebezpiecznych
zaburzer rytmu serca powinny by¢ formutowane ostroznie.

Przy podejmowaniu decyzji o odstawianiu lekow wydtuzaja-
cych odstep QT, zwlaszcza tych, ktére nie maja udowodnionego
zwiazku z wywotywaniem TdP, nalezy bra¢ pod uwage kilka
czynnikéw, w tym zwiazanych z EKG: czas trwania QTc > 500 ms
lub wydtuzenie QTc 0 60 ms w odniesieniu do wartosci poczat-
kowej, zwiekszenie dyspersji QT > 100 ms lub o 100% wartosci
wyjsciowej i obecnos¢ alternansu zatamka T, a takze mogacych
prowokowac zmiany okresu repolaryzacji, zwfaszcza zaburzenia
elektrolitowe [2]. U os6b, u ktérych wystapi wydtuzenie QTc
przekraczajace przyjete normy (u kobiet 460 ms, u mezczyzn
450 ms), lecz nie obserwuje sie wystapienia wartosci podanych
powyzej parametrow, mozna rozwazy¢ indywidualizacje stoso-
wanej dawki leku pod Scista kontrolg EKG.
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