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Elektrokardiogram, niestety, nie
jest dobry na wszystko, a ten przy-
padek dobitnie to ilustruje. Przed-
stawiona seria EKG, choé nie wyja-
$nia zdarzen klinicznych, warta jest
jednak szczegb6towej analizy.

Zacznijmy od badania chrono-
logicznie pierwszego, wykonanego
na dobe przed hospitalizacjg (Ryci-
na 2.). Nie wiemy, niestety, z jakiego powodu wykona-
no ten zapis, skoro dolegliwosci chorej wystapity
12 godz. pdzniej. W kazdym razie rozpoznajemy rytm
zatokowy z intermitujaca preekscytacja, zaktécony
trzema pobudzeniami przedwczesnymi — zapewne z t3-
cza przedsionkowo-komorowego lub z peczka Hisa.
Dwa z nich (to na pasku odprowadzen I-lIl i pierwsze
na pasku V,~V) s3 przewiedzione z aberracjg réznego
stopnia, a po ektopowym zespole QRS na pa-
sku I-111'i po drugim z dwéch na pasku V,~V¢ mozna sie
dopatrzy¢ wstecznych zatamkéw P; jednak obu pobu-
dzeniom ektopowym, po ktérych widoczna jest nastep-
na ewolucja serca, towarzyszy przerwa wyréwnawcza,
a zatem wsteczna depolaryzacja przedsionkéw nie zda-
zyta roztadowaé wezta zatokowego. W badaniu tym,
poza wspomniang intermitujaca preekscytacja komor,
zwracaja uwage wysokie symetryczne zatamki T
w wiekszosci odprowadzen, nasuwajace przypuszcze-
nie ,wiefcowych” zatamkéw T (czyli bedacych naj-
wczedniejszym objawem ostrego niedokrwienia mie-
$nia sercowego). ,Wiencowym” zatamkom T czesto to-
warzyszy wydtuzenie odstepu QT; tu odstep QTc miesci
sie w granicach normy (440 ms). Takie zatamki T s3 jed-
nak objawem wysoce nieswoistym i na tym etapie mo-
zemy sobie darowac préby ich interpretacji.

W drugim badaniu (Rycina 1) mozemy rozpozna¢
czestoskurcz, jednak nie przedsionkowo-komorowy
wykorzystujacy dodatkowa droge, a przedsionkowy
(dodatnie zatamki P w odprowadzeniach Il, Ill i aVF).
Nie wida¢ cech preekscytacji, co nie dziwi, poniewaz
dodatkowa droga czesto traci zdolnos¢ przewodzenia
bodzcéw w czasie przySpieszenia rytmu serca. Za roz-
poznaniem czestoskurczu przedsionkowego, a nie ta-
chykardii zatokowej, wydaje sie przemawiaé niewielka
zmiana ksztattu zatamkéw P w poréwnaniu z bada-
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niem wczesniejszym i zblizona (ok. 150/min) czestotli-
wos¢ rytmu w dwoch kolejnych badaniach (Ryciny 1.
i 3.). Natomiast wysokie, rozlane uniesienie odcinkéw
ST wskazuje, przez nieobecnos¢ duzej ilosci ptynu
w worku osierdziowym, na ostre niedokrwienie serca,
a po wykluczeniu krytycznego zwezenia tetnicy wien-
cowej pozostaje przyjaé, ze przyczyna uniesienia ST
jest skurcz tetnicy.

W kolejnym badaniu, wykonanym 2 godz. pézniej,
juz po koronarografii (Rycina 3.) utrzymuje sie czesto-
skurcz przedsionkowy, natomiast ustgpito uniesienie
odcinkéw ST, co potwierdza rozpoznanie dtawicy
Prinzmetala. Zwraca tez uwage wydtuzenie odstepu QT
(320 ms podczas rytmu 146/min). Poniewaz wzér Ba-
zetta przy tej czestotliwosci rytmu bardzo znieksztatca
pomiar QTc, wykorzystatam do tego celu linijny wzér
Hodgesa — tak oznaczony odstep QTc wynidst 470 ms.

Po kolejnych 12 godz. stwierdzamy w EKG (Ryci-
na 4.) rytm zatokowy 90/min o cechach preekscytacji
typu A i ze zmianami ST-T, ktére wydaja sie wtérne
do zmienionego typu depolaryzacji, oraz odstepem
QT 400 ms (a skorygowanym wg Hodgesa 450 ms).

Nastepna tajemnicza doba przyniosta nagte zatrzy-
manie krazenia u chorej. Rozkojarzenie elektryczno-
-mechaniczne i wynik sekcji pozwalaja przyja¢, ze przy-
czyna nagtego zgonu byt krwotok wewnatrzotrzewno-
wy. Nie wiemy, jaki byt typ stwierdzonego sekcyjnie
Swiezego udaru mézgu — jesli krwotoczny, to moze
przyczyna obu krwawiefn byto przedawkowanie doust-
nego leku przeciwkrzepliwego? Nie bardzo bowiem wy-
obrazam sobie przyczyne pekniecia tetnicy krezkowej,
poza nowotworem lub tetniakiem, ktérych podczas
sekcji nie stwierdzono. Natomiast ostry zawat serca
mogt by¢ nastepstwem ostrego niedokrwienia podczas
obfitego krwotoku; w kazdym razie zaréwno wyniki ba-
dan enzymatycznych, jak i obraz EKG w poprzednich
dniach nie wskazywaty, aby wéwczas doszto do zawa-
tu serca.

Pozostaje jeszcze pytanie: jaka byta przyczyna wy-
dtuzenia odstepu QT? Moégt to by¢ efekt dziatania do-
paminy, ktéra w dawkach stosowanych w leczeniu hi-
potonii stymuluje receptory alfa-adrenergiczne. Ale...
moze, wraz z ,wiehcowymi” zatamkami T zarejestro-
wanymi na dobe przed hospitalizacja, byt to pierwszy
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objaw krwotocznego udaru mézgowego, a wiec wyraz
patologicznej stymulacji osrodkéw uktadu autonomicz-
nego w pniu mézgu? Taka ewentualnos¢, zaktadajaca
obecnos¢ nie ,wiefcowych”, a neurogennych zatam-
kéw T, zwieksza prawdopodobiefstwo hipotezy, ze
czynnikiem sprawczym tragicznych zdarzen byto
przedawkowanie lekéw przeciwzakrzepowych. Moze

Autorzy opisu tego przypadku zechca w post scriptum
dodac¢ informacje, jaki typ Swiezego udaru moézgu
stwierdzono u omawianej pacjentki?

Post scriptum

Od Autoréw: Udar u opisanej chorej, wg opinii pa-
tologa, byt udarem niedokrwiennym.
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