


W krytycznych stanach mamy do czynienia z wysokimi falami w zapisie EKG
- ,,sztorm elektrokardiograficzny”




Gdy krytyczny stan ustaje (EKG uspokaja sie) zwykle pojawia sie
ewolucja w zapisie EKG zwigzana z gojeniem sie serca.







W trakcie ewolucji zawatu serca dochodzi do odwrécenia zatamkéw T,
ktoremu towarzyszy wydtuzenie odstepu QT - zmiany te osiggajg swoj szczyt
zwykle w 2 dobie, po czym ulegajg normalizacji.

Po kilkunastu dniach po raz drugi dochodzi do odwrécenia zatamkow T
i wydtuzenia odstepu QT.

6 hours S6hours ddays | 2days

Glebokie ujemne T w 2 dobie zawalu sugeruja efektywna reperfuzje i maja
wskazywacé na duzy obszar ogtuszonego miesnia sercowego.

Nakajima T et al. Cardiology 1996; 87: 91-7
Kurisu S. et al. Circ J 2004; 68: 77-81
Matetzky S et al. JACC 1994; 24: 378-83






W ostrej fazie zawatu polimorficzny czestoskurcz komorowy jest powszechnym

zjawiskiem - wyzwalajg go przedwczesne pobudzenia komorowe z bardzo krétkim
czasem sprzezeniaRnaT.
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Niedokrwienny polimorficzny czestoskurcz komorowy nie jest zwigzany
z wydtuzeniem odstepu QT, bradykardia czy poprzedzajacq pauza.

Wolfe CL et al. Circulation 1991; 84: 1543-51



U poditoza polimorficznego VT w ostrej fazie zawatu lezy (wywotane niedokrwieniem)
nieréwnomierne SKROCENIE potencjatéw czynnosciowych w réznych warstwach
miokardium, co nasila dyspersje repolaryzacji i stwarza warunki dla arytmii w
mechanizmie reentry.
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Wolfe CL et al. Circulation 1991; 84: 1543-51
Grenadier E et al. Am J Cardiol 1984; 53: 1280-3



Natomiast w fazie zdrowienia zawatu serca i EWOUCJI zapisu EKG, polimorficzny
czestoskurcz komorowy moze pojawi¢ sie na podtozu WYDLUZONEGO odstepu QT -
nie ma zwigzku z niedokrwieniem i jest zwykle poprzedzony pauza.
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Halkin A et al. JACC 2001; 38: 1168-74



Objawem przepowiadajgcym wystapienie polimorficznego VT (tosade do pointes)
jest zmiana morfologii zatlamkéw T po pauzie.

Catosc¢ obrazu klinicznego uzasadnia rozpoznanie:
NABYTY ZESPOL DLUGIEGO QT ZWIAZANY z ZAWALEM SERCA.

Halkin A et al. JACC 2001; 38: 1168-74



U wiekszosci chorych w trakcie ewolucji zawatu, odstep QT ulega wydtuzeniu,
po czym po kilku dniach powraca do normy.

Jednakze u niektérych chorych wydtuzenie QT osigga monstrualne rozmiary -
ta grupa jest szczegdlnie zagrozona wystapieniem TdP.

Nakajima T et al. Cardiology 1996; 87: 91-7
Halkin A et al. JACC 2001; 38: 1168-74



W materiale Halkin’a i wsp, u chorych u ktérych wystgpit torsade do pointes,
wydtuzenie odstepu QT osiggato istotnie wieksze wartosci niz u chorych po zawale
bez TdP, cho¢ w obu grupach odstep QT istotnie sie wydtuzal.
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Day 3-10 " Discharge

W 2 dobie QTc u chorych z i bez TdP: 558+/-84ms, 492+/-57ms.

Halkin A et al. JACC 2001; 38: 1168-74



SKALA PROBLEMU

W materiale Halkin’a i wsp. (434 chorych po zawale) TdP wystapit w trakcie
ewolucji zawatu u 1,8% chorych (8 z 434 - 50% kobiety).

Patient 2 Day 1

U tych chorych nie wykazano klinicznych, ani elektrokardiograficznych objawoéw
niedokrwienia - u czesci z nich wykonano koronarografie nie stwierdzajac istotnych
zmian. Po normalizacji odstepu QT czestoskurcz TdP nie nawracat.

Halkin A et al. JACC 2001; 38: 1168-74



Nalezy pamietaé, ze wydtuzenie QT ma miejsce dwa razy w trakcie ewolucji zawatu
serca i zwigzane jest z gtebokimi ujemnymi zatamkami T.

VB

O admission After reperfusion 7 days 14 days

Pierwsze wydtuzenie QT osigga szczyt okoto 2 doby, po czym normalizuje sie
i kolejny raz ulega wydtuzeniu po kilkunastu dniach.

Nakajima T et al. Cardiology 1996; 87: 91-7
Kurisu S. et al. Circ J 2004; 68: 77-81
Matetzky S et al. JACC 1994; 24: 378-83



Mechanizm wydtuzenia QT podczas gojenia zawatu serca:

- Potencjat czynnosciowy widkien Purkinje’go (skréocony w ostrym
niedokrwieniu) w fazie gojenia ulega wydtuzeniu.

- Wydtuzenie potencjatu powoduje przetadowanie komoérek jonami wapnia, co
prowokuje wczesne depolaryzacje nastepcze.

- Réznica w okresach refrakcji pomiedzy sgsiadujgcymi pokiadami miesnia jest
najwieksza kilka dni po zawale i normalizuje sie w ciagu tygodni.

Horvath GH et al. Pacing Clin Electrophysiol 2000; 23: 1068-79
Viskin S. Lancet 1999; 354:1625-33

Rozanski GJ et al. Circulation 1991; 83: 1352- 60

Halkin A et al. JACC 2001; 38: 1168-74



Mechanizm wydtuzenia QT podczas gojenia zawatu serca:

- Wydtuzenie QT ma pochodzi¢ nie tyle ze strefy zawatu, ale raczej ze
stref nie objetych zawatem, ktére ulegaja kompensacyjnemu przerostowi
(remodeling) - zmniejszenie ekspresji genéw kanaléw potasowych.

- W wydtuzeniu QT partycypuja zaburzenia rownowagi autonomicznego
uktadu nerwowego (nierbwnowaga wspoéiczulna).

Roden DM et al. Heart 2000; 84: 235-7

Hart G. Cardiovasc Res 1994; 28: 933-46

Huang B et al. J Cardiovasc Electrophysiol 2000; 11: 1252-61
Inoue H et al. Circ Res 1988; 62: 1111-20

Halkin A et al. JACC 2001; 38: 1168-74






Brak istotnych przewezen w nasierdziowych naczyniach wiencowych.

Typowe, przejsciowe zaburzenia kurczliwosci lewej komory -
obraz ,,balonowanie koniuszka”.



W kardiomiopatii takotsubo wystepuje taka sama ewolucja zmian
elektrokardiograficznych jak w zawale serca.
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On admission 2 days 7 days 10 days 185 days

Odstep QT dwukrotne ulega wydiuzeniu - towarzyszy temu odwrocenie zatamkow T.

Kurisu S. et al. Circ J 2004; 68: 77-81




42-letnia chora z wrodzonym blokiem AV lll stopnia,
z kardiomiopatiag takotsubo (po smierci meza).




W drugiej dobie choroby pojawita sie ewolucja w zapisie EKG: monstrualne zatamki T
z wydiuzeniem odstepu QT, ktérym towarzyszyly liczne pobudzenia dodatkowe.




Po czym wystapit polimorficzny czestoskurcz komorowy wymagajacy defibrylaciji.




W kolejnych dniach odstep QT ulegt skréceniu - nie nawracat TdP.
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Chorej implantowano dwujamowy kardiowerter/defibrylator. W kilkumiesiecznym
okresie nie obserwowano groznych zaburzen rytmu.




W literaturze opisano kilka przypadkéw kardiomiopatii takotsubo z torasde do pointes
w trakcie ewolucji zmian elektrokardiograficznych.
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Mahida S. et al. Europace 2008; doi:10.1093/europace/eun336
Wedekind H. et al. Europace 2009; doi:10.1093/europace/eup011




Kardiomiopatie zwigzane ze stresem
- Stress-Related Cardiomyopathies, SRC:

- Kardiomiopatia takotsubo

- Ostra dysfunkcja lewej komory w ostrych schorzeniach neurologicznych
(krwawienie podpajeczynéwkowe, udaru niedokrwienny, uraz gtowy)

- Ostra dysfunkcja lewej komory zwigzana z kryza katecholaminergiczng w
przebiegu pheochromocytoma lub po egzogennym podaniu katecholamin

- Ostra dysfunkcja lewej komory u krytycznie chorych

Bybee KA et al. Circulation 2008; 118: 397-409
Richard C. Richard Annals of Intensive Care 2011; 1: 39



Kardiomiopatie zwigzane ze stresem (SRC) sg konsekwencjg toksycznego
dziatania katecholamin.

Charakteryzuja sie zaburzeniami kurczliwosci odpowiadajacymi kardiomiopatii
takotsubo - w miesniu sercowym stwierdza sie typowa dla tych stanéw
martwice z wezlami skurczu (contraction band necrosis).

W pierwszych dniach tych choréb mozna zaobserwowac¢ ewolucje
elektrokardiograficzng jak w zawale serca.
Bybee KA et al. Circulation 2008; 118: 397-409

Richard C. Richard Annals of Intensive Care 2011; 1: 39
Sacha J. et al. Circ J 2007; 71: 982-85



U 90% chorych z krwawieniem podpajeczynowkowym wystepuja zmiany w EKG w
ciggu pierwszych 48 godzin choroby.

- wydtuzenie odstepu QT oraz ,,gigantyczne” zatamki T (,,mézgowe”, ,,neurogenne” T)
- fala U
- zamiany odcinka ST

Sommargren CE et al. Am J Critical Care 2002; 11:48-56



Grozne arytmie komorowe u chorych z krwawieniem podpajeczynékowym
pojawiaja sie czesciej przy wydtuzonym QT.

Przypadek chorej z krwawieniem podpajeczyndwkowym i TdP.

Carruth JE et al. Chest 1980; 78: 886-8
Sommargren CE et al. Am J Critical Care 2002; 11:48-56



Park JH et al. Chest 2005; 128: 296-302



W grupie chorych z nie-niedokrwiennym obrzekiem ptuc.

Pulmonary eclema
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Littmann L et al. JACC 1999; 34: 1106-10




Po ustgpieniu objawéw obrzeku, pojawita sie ewolucja elektrokardiograficzna
z wydtuzeniem QT i odwréceniem zalamkoéw T.

41 hrs later
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Littmann L et al. JACC 1999; 34: 1106-10




Ewolucje EKG z rozwojem ujemnych T i wydtuzeniem QT mozna
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Spencer RGS et al. Ann Intern Med 1998; 129: 163-4
Richard C. Richard Annals of Intensive Care 2011; 1: 39
Lui CY. J Electrocardiol 1993; 26: 91-5

Beckman KJ et al. Circulation 1991; 83: 1799-807
Raper R et al. Crit Care Med 1992; 20: 710-2






PODSUMOWANIE (l):

Wydtuzenie odstepu QT jest skladowg ewolucji elektrokardiograficznej po zawale
serca oraz w kardiomiopatiach zwigzanych ze stresem (SRC) - zesp6t diugiego QT (z
TdP) jest w tych przypadkach rzadki, niemniej stwarza ryzyko SCD (u chorych
potencjalnie wyleczonych).

Nalezy unika¢ podawania lekéw wydtuzajgcych QT u oséb z ewolucjg EKG i diugim
QT (np. u chorego z sepsa i SRC podanie flukonazolu moze dodatkowo wydtuzyé QT)
oraz korygowac zaburzenia jonowe (K*, Mg**, Ca**).

B-blokery, nie tylko moga zapobiec TdP przy wydtuzonym QT, ale rowniez zmniejszy¢
uszkodzenie serca u chorych ze SRC.









