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Fenomen albo kilka w jednym...
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Mamy bardzo interesujace frag-
menty (odprowadzenia V,-V,) dwéch
EKG z wydtuzonym QT i fala J oraz
ascetyczna (niestety) informacje kli-
niczna [1].

Nieco ,tajemnicza” zmiana kon-
figuracji potaczenia zespotu QRS
z odcinkiem ST i samego ST histo-
rycznie byta traktowana jako zespot

przedwczesnej repolaryzacji (ERS,
early repolarisation syndrome) i zaliczana do wariantéw pra-
widfowego zapisu EKG. Poza klasycznym uniesieniem punktu J
i odcinka ST z wypuktoscig skierowang ku dotowi, z reguty
w odprowadzeniach przedsercowych, czasem takze (lub tylko
wylacznie) w koiczynowych, bez towarzyszacego obnizenia
odcinka PQ, mozliwe jest uniesienie ST wypuktfoscia ku gorze,
z towarzyszacym ujemnym zatamkiem T. Zespof ten jest opisy-
wany u 1-5%, najczesciej mfodych oséb, gtéwnie mezczyzn,
czesto sportowcow [2]. Zmiany EKG z cechami ERS mozna
podzieli¢ na kilka typéw, moga by¢ przelotnymi, réznic sie
,hiuansami” w przebiegu krzywej. W pracach kazuistycznych
i wiekszych badaniach zwr6cono uwage na fakt, Zze zmiana
moze nie by¢ tagodna, a stanowi¢ marker zwiekszonego
prawdopodobienstwa wystapienia migotania komor (3, 4].

Niekiedy na ramieniu zstepujacym zatamka R lub tuz
poza QRS moze wystepowac zazebienie — fala J (Osborna)
[5]. Przyjmuije sie, wg interpretacji Antzelevitza i wsp. [5, 6],
ze fala ) powstaje wskutek réznic potencjatu czynno$ciowego
miedzy warstwami endokardium, komérek M w warstwie
posredniej i epikardium, we wczesnej fazie repolaryzaciji,
zaleznie od réznic odkomorowego pradu potasowego (Ito).
Jest odzwierciedleniem charakterystycznej zmiany potencjatu
w komoérkach epikardialnych: szczyt na poczatku fazy 1.,
weciecie i kopulasty przebieg poczatkowy fazy 2. repolaryzadji
(notch i dome).

Zdarza sie, ze fali J, w odprowadzeniach znad $ciany
dolnej, towarzyszy zazebienie na ramieniu wstepujacym
zatamka R. Konfiguracja zostata nazwana fala lambda 4) [7].
Zmiana ta wiazata sie z naglym zgonem w czasie snu (pa-
cjenci z morfologicznie prawidfowym sercem) [8] lub burza
elektryczng w przebiegu zawatu serca [9].

Wystapienie fali Osborna, kojarzone zwykle z hipotermia,
jest opisywane takze w hiperkalcemii i kilku innych stanach [10].

Rituparna i wsp. [11] z zespotu Antzelevitcha przedstawili
przypadek kliniczny i pojawienie sie fali ), prawdopodobnie,

w wyniku ostrego niedokrwienia. U 28-letniego mezczyzny
chorego na cukrzyce, z 3-godzinnym bélem w klatce piersio-
wej, w EKG stwierdzono obecnos¢ ,fali)” w odprowadzeniach
I oraz aVL. Po 24 godzinach zaobserwowano zmiany, ktére wg
6wczesnej nomenklatury okreslono jako cechy zawatu serca
Sciany tylnej. Rozpoznanie potwierdzono podwyzszonym
stezeniem markera martwicy, towarzyszacymi zaburzeniami
kurczliwosci w obrebie Sciany tylno-dolnej, a w badaniu
koronarograficznym uwidocznionym zamknieciem tetnicy
okalajacej. Autorzy uwazaja, ze pojawiajaca sie przejsciowo
zmiana w postaci ,fali J” moze by¢ manifestacja tworzacego
sie zawatu (w tym wypadku w obszarze unaczynienia tetnicy
okalajacej).

Dyskutuje sie, czy przedstawiony obraz EKG, ktory
przypisuje sie np. hiperkalcemii, jest rzeczywiscie obrazem
fali J [12]. Warto wspomniec tez, ze aby unikna¢ wigczenia
do opisu przypadkéw zespotu Brugadéw (odprowadzenia
V,-V,) lub z arytmogenng kardiomiopatia prawej komory
proponuije sie uwzglednienie zmian tylko w odprowadzeniach
znad Sciany dolnej [3]. U niektérych pacjentéw fale ] moze
imitowa¢ lokalne opdznienie depolaryzacji spowodowane
np. blizng pozawafowa. Uniesieniu punktu J lub fali ] moze
towarzyszy¢ prawidtowy, skrocony lub wydtuzony, zwykle
przy przeroscie lewej komory, odstep QT, przy bradykardii
— zatamek U [13, 14].

Wydtuzenie odstepu QT, poza zespotami wrodzonymi,
czesto jest wywotane niedokrwieniem miesnia sercowego,
zaburzeniami elektrolitowymi i — najczesciej — farmako-
terapia. W praktyce zwykle nie jest proste okreslenie konca
repolaryzacji z powodu wystepowania zatamka U, ktory
trudno rozdzieli¢ od zatamka T. Wystepowanie ,odwréconego
zatamka U” jest spotykane niekiedy w przypadkach przerostu
lewej lub prawej komory, a przede wszystkim w chorobie
wienicowej (czesto wskazujac na chorobe pnia lewej tetnicy
wieficowej), zawale serca (w odprowadzeniach z patolo-
gicznym Q), w ostrym niedokrwieniu migsnia sercowego,
po ekstrasystolii u pacjentéw z choroba wieficowa, podczas
kurczu tetnicy wieficowej w dfawicy Prinzmetala [15].

Wréémy do przedstawionego EKG (niestety tylko odpro-
wadzed V -V). Kilka w jednym: ogromny, ze zmiennoscig
koricowej czesci zatamek T i wydtuzenie QT, ktére mozna
sadzi¢, Zze sa wynikiem naktadania sie fali U (ktorej mozna sie
dopatrywa¢ w drugim zapisie), pobudzenia dodatkowe (R/T),
osobliwe uksztaftowanie wczesnej czesci ST (fala Osborna)
w pobudzeniach przedwczesnych, u kobiety w podesztym
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wieku, z palpitacjami i omdleniami w wywiadzie, leczonej
— tylko (?) — sotalolem, po przyjeciu dodatkowo dawki
karwedilolu (6,25 mg). Nie znamy rozpoznania, danych kli-
nicznych, laboratoryjnych, szczegdlnie wczesniejszych (jesli
dostepne) EKG. Zapis rzeczywiscie mozna opisac tak jak
powyzej, ale dlaczego te zmiany wystepuja w tym przypadku,
czy wiaza sie tylko z lekiem, to juz nie jest do korica jasne...
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