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Wro¢my do zapisOw przedstawionych w poprzednim numerze Kardiologit po Dyplomie.
We wszystkich mozna dostrzec cechy przypisywane zatruciu tréjpierScieniowymi leka-
mi przeciwdepresyjnymi (TLPD), a zespoty QRS od poczatku s poszerzone >100 ms.
W kazdym przypadku szeroko$¢ QRS kwalifikuje do rozpoznania zaburzen przewodnic-
twa Srddkomorowego. O ile na rycinie 1 bez wigkszych trudnos$ci mogliSmy rozpoznaé
RBBB, to w pozostatych cechy bloku prawej odnogi nie sg tak oczywiste w V, czy V,
(czas do szczytu R na pewno przekracza 50 ms, ale morfologia zespotéw QRS nie jest ty-
powa). Prosze pamietac, ze zaburzenia przewodzenia w zatruciu TLPD w duzej mierze
nie sg spowodowane zablokowaniem przewodzenia w jednej z odndg, ale zwolnieniem
przewodzenia w peczku Hisa i widknach Purkinjego, zatem prosta kwalifikacja wymy-
ka si¢ spod kontroli standardow. Mozna powiedzieé, ze przedawkowanie lekow trojpier-
Scieniowych to proba z ajmaling, czyli proba z lekami blokujacymi kanaty sodowe. Obraz
EKG zalezy wiec nie tylko od dawki lekow, ale rowniez od wiasciwosci elektrofizjologicz-
nych serca pacjenta.

Jak juz wspomniano, kluczowa dla rozpoznania zatrucia TLPD jest analiza odpro-
wadzenia aVR. We wszystkich przypadkach R w aVR w pierwszych 12 godzinach
od przyjecia wynosi >3 mm, a R/S w aVR - odpowiednio 1,4 w pierwszym opisywanym
przypadku, 0,66 w przypadku 2 i 0,8 w przypadku 3. Zmiany te w kolejnych godzinach
ulegajg w réznym stopniu normalizacji (szczegoly pod zapisami).
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Przypadek 1.

A

RYCINA 1

Zapis EKG (A) przy przyjeciu i (B) 60 minut po podaniu NaHCO;.

Przypadek 2.

RYCINA 2

Zapis EKG (A) przy przyjeciu, (B) po 12 godzinach i (C) po 96 godzinach. Na rycinie A widoczna charakterystyczna zmiana, RaVR=4 mm znika
w kolejnych zapisach, a szerokos¢ QRS zmniejsza sie ze 140 ms na rycinie A do 90 ms na rycinach B i C.
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Podsumowanie

Zatrucie TLPD zawsze jest powaznym, cz¢sto zagrazaja-
cym zyciu stanem klinicznym. Gléwng przyczyng zgonow
w przedawkowaniu TLPD sg zaburzenia rytmu serca [6].
W wigkszosci przypadkéw czas od zazycia leku do wysta-
pienia objawOw oceniany jest na 2 godziny. Bywa jednak
rowniez tak, ze efekt dzialania nie jest uchwytny przez kil-
ka godzin. Zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu i zgony
w przebiegu zatrucia TLPD zazwyczaj wystepuja w pierw-
szych 24 godzinach. Czesto dochodzi do gwaltownego po-
gorszenia przebiegu choroby. Stopien zaburzen
SwiadomoSci przy przyjeciu na oddzial to najczulszy
wskaznik zagrozenia powaznymi powiklaniami. Zmiany
w EKG moga nie tylko wyprzedzaé utrate swiadomosci
czy wystgpienie drgawek, ale by¢ jedynym uchwytnym ob-
jawem sugerujacym zatrucie TLPD, lepiej odzwierciedla-
jac zaawansowanie intoksykacji ukladu krazenia
od stezenia leku w surowicy krwi [7], i lepiej korelujacym
z ryzykiem cigzkich powiklan niz st¢zenie TLPD w suro-
wicy [8]. Taka sytuacja miala miejsce w pierwszym opisy-
wanym przypadku, w ktorym stezenie TLPD w surowicy
bylo na gornej granicy przedziatu terapeutycznego.

Kardiotoksycznos¢ TLPD spowodowana jest glownie
blokowaniem szybkich kanatéw sodowych w sercu w pecz-
ku Hisa, wioknach Purkinjego i w mieSniu roboczym, co
skutkuje zaburzeniami przewodzenia i zmniejszong odpo-
wiedzig izotropowg [1]. Standardowa terapia zaburzen
przewodzenia i hipotonii wyindukowanych dzialaniem
TLPD przewiduje dozylne wlewy krystaloidow i lekow
wazopresyjnych (jesli to konieczne) oraz alkalizacje suro-
wicy krwi, a takze hiperwentylacje lub oba te dzialania na-
raz. W celu alkalizacji stosuje si¢ zarowno dwuweglany, jak
i hiperwentylacje do osiagniecia docelowego pH w zakre-
sie 7,5-7,55. Poniewaz nadmierna alkalizacja nie pozostaje
bez konsekwencji, dla uzyskania optymalnego st¢zenia po-
zakomorkowego sodu nalezy rozwazy¢ podawanie w bolu-
sach 200 ml 7,5% roztworu NaCl [9].

EKG moze tez by¢ pomocne w szybkim poszukiwaniu
potencjalnych przyczyn zatrucia. Zmiany w EKG wyste-
pujace w przebiegu zatrucia TLPD na pewno nie stanowig
ztotego standardu jego rozpoznania, ale nakazujg rozwaza-
nie tego zrdodla zatrucia. Prognozowanie i leczenie na ich
podstawie nie jest pozbawione ograniczen [S]. Znajomos§¢
tego zagadnienia moze by¢ jednak pomocna, zwlaszcza
w miejscach oddalonych od osrodkéw leczenia zatruc.
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Przypadek 3.

A B

Zapisy EKG z przesuwem papieru 25 mm/s (A,B) oraz 50 mm/s (C,D). A. Przy przyjeciu na SOR. B. Godzing po przyjeciu, RaVR=4 mm, R/SaVR=0,8,
QRS=150 ms, AQRS +120. C. Po 24 godzinach leczenia w o$rodku leczenia zatrué¢: RaVR=3,5 mm, R/SaVR=0,9, QRS=150 ms, AQRS +60.
D. Po 48 godzinach leczenia w osrodku leczenia zatru¢: RaVR=2 mm, R/SaVR=0,44, QRS=120 ms, AQRS +30.
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