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Streszczenie

Ketonowa kwasica cukrzycowa jest jedng z glownych przyczyn hospitalizacyi i smiertelnosci
u chorych na cukrzyce typu 1. Zawal serca jest jednym z rzadkich czynnikow, choc¢ dobrze
rozpoznanym i opisanym, ktory sprzyja rozwinieciu sie¢ ketonowej kwasicy cukrzycowej. Jej
czestosc ocenia sig na okolo 1% przypadkow chorych na cukrzyce. U wielu pacjentow z rozwi-
nietq ketonowq kwasicqg cukrzycowq pierwszym objawem laboratoryinym jest hiperkaliemia,
ktora moze istotnie zmieniac morfologie zapisu elektrokardiograficznego. W niniejszej pracy
przedstawiono przypadek chorego z ketonowq kwasicq cukrzycowq oraz hiperkaliemiq, u ktorego
w badaniu elektrokardiograficznym wykonanym w pierwszej fazie choroby zaobserwowano
rytm zatokowo-komorowy, a w pozniejszym okresie — elektrokardiograficzng morfologie pseu-
dozawalu serca. (Folia Cardiologica Excerpta 2008; 3: 46-49)
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Wstep

Przyczyna okolo 2-8% wszystkich przyjec¢ do
szpitala chorych na cukrzyce jest kwasica ketonowa.
W momencie przyjecia do szpitala stezenie jonow
potasowych w surowicy krwi u tych pacjentow jest
najczesciej prawidiowe lub wysokie. Ocenia sie, ze
u okoto 20-30% o0s6b przekracza ono 6 mmol/1 [1, 2].
Hiperkaliemia ma istotny wplyw na przewodzenie
impulsow elektrycznych w mie$niu sercowym,
a takze moze modyfikowaé okres repolaryzacji, co
tacznie moze wplywac na morfologie rejestrowane-
g0 z powierzchni ciala zapisu elektrokardiograficz-
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nego (EKG). W niniejszej pracy przedstawiono
przypadek chorego z ketonowa kwasica cukrzycowg
oraz hiperkaliemia, u ktérego w badaniu EKG wy-
konanym w pierwszej fazie choroby zaobserwowa-
no rytm zatokowo-komorowy, a w pdzniejszym
okresie — elektrokardiograficzng morfologie pseu-
dozawatu serca.

Opis przypadku

Na oddziat ratunkowy zglosit sie 20-letni mez-
czyzna chory na cukrzyce typu 1 z powodu nudno-
§ci, wymiotow oraz bolu w jamie brzusznej trwaja-
cych od 4 godzin. Na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych (stezenie glukozy: 740 mg/dl;
pH krwi: 7,1; dodatni wynik testu paskowego wy-
krywajacego ciala ketonowe w moczu) rozpoznano
ketonowa kwasice cukrzycowa. Stezenie jondow po-
tasowych wynosito 7,7 mmol/l. W wykonanym we
wstepnym okresie badaniu EKG zaobserwowano
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Rycina 1. A. Obraz elektrokardiograficzny zarejestrowany podczas przyjecia chorego do szpitala: rytm zatokowo-
-komorowy oraz wysokie, szpiczaste zatamki T; B. Obraz elektrokardiograficzy po 6 godzininach od przyjecia: morfo-
logiczne cechy pseudozawatu serca w odprowadzeniach Il, lll, aVF oraz w odprowadzeniach V4-V6

rytm zatokowo-komorowy oraz wysokie, szpiczaste
zalamki T (ryc. 1A). Po 6 godzinach od podania cho-
remu dozylnych plynéw nawadniajacych, roztworu
glukonianu wapnia 1 wodoroweglanoéw oraz odpo-
wiedniej dawki insuliny wykonano kolejne badanie
EKG, ktore ujawnito uniesienie odcinka ST w od-
prowadzeniach II, III, aVF oraz V4-V6 (ryc. 1B).
Stezenie jon6w potasowych wynosito 4,7 mmol/l.
Wykonano badanie angiograficzne naczyn wienco-

wych mie$nia sercowego. Obraz naczyn wienco-
wych oraz wynik badania wentrykulograficznego
oceniono jako prawidlowe. W kolejnym badaniu
EKG wykonanym kilkana§cie godzin p6zniej zaob-
serwowano calkowite znikniecie uniesienia odcin-
ka ST z jednoczesnym odwroceniem zalamkow T
widocznym w odprowadzeniach V4-V6 (ryc. 2).
Stezenia kinazy kreatynowej (CK, creatine kinase)
oraz izoenzymu MB kinazy kreatynowej (CK-MB,
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Rycina 2. Zapis elektrokardiograficzny zarejestrowany 14 godzin po przyjeciu do szpitala: odwrdcenie zatamka T

w odprowadzeniach V4-V6

creatine kinase-MB) pozostawaly przez caly czas
prawidlowe. Chorego wypisano do domu w stanie
og6lnym dobrym, bez zmian w badaniu elektrokar-
diograficznym.

Dyskusja

Stan hiperkaliemii moze by¢ przyczyna powsta-
wania kilkunastu charakterystycznych nieprawidio-
wosci w badaniu EKG, czesto majacych progresyw-
ny charakter. Poczatkowo mozna zaobserwowac
powstanie wysokich, symetrycznie szpiczastych,
namiotowatych zalamkoéw T. Wraz z przekrocze-
niem granicy stezenia jon6w potasowych, okreslo-
nej na 7,5 mmol/l, zatamek P w sposob postepujacy
zmniejsza swoja amplitude, ostatecznie az do cal-
kowitego znikniecia. To zjawisko powoduje powsta-
nie tak zwanego rytmu zatokowo-komorowego.
Zaburzenia przewodzenia §rédkomorowego obja-
wiaja sie poszerzeniem zespolow QRS, co czesto
moze przypominac blok prawej odnogi peczka His-
sa z towarzyszacym blokiem przedniej lub tylnej
wiazki lewej odnogi peczka Hisa [3]. OpdzZnienie
przewodzenia §rodkomorowego jest do$¢ po-
wszechnym zaburzeniem obserwowanym w prze-
biegu hiperkaliemii. Z kolei uniesienie odcinka ST
lub tez elektrokardiograficzng morfologie pseudo-
zawalu serca u pacjentow z ketonowa kwasica cu-
krzycowa dotychczas rzadko opisywano w piSmien-
nictwie [4-7]. Dyskusyjnym zagadnieniem jest to,
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czy uniesienie odcinka ST jest wynikiem pierwotnych
zaburzen okresu repolaryzacji, czy tez tylko artefak-
tem wynikajacym z nalozenia sie koncowego fragmen-
tu zespolu QRS w postaci zatamka R’ na zatamek T.
Nie udzielono takze wcigz odpowiedzi na pytanie, czy
obserwowane zmiany sa wynikiem kwasicy, czy tez
inych zaburzen metabolicznych charakterystycznych
dla ketonowej kwasicy cukrzycowej [7].

Przedstawiony powyzej przypadek kliniczny
wyraznie wskazuje, ze hiperkaliemia moze symulo-
wac wystapienie zawalu serca poprzez odpowiednie
zmiany w wygladzie zapisu elektrokardiograficzne-
go. Zawal serca jest jednym z dobrze znanych czyn-
nikow sprzyjajacych rozwinieciu sie ketonowej kwa-
sicy cukrzycowej. Wykonanie zabiegu trombolizy
w istotny sposéb redukuje Smiertelnosc¢, ktorej przy-
czyna jest choroba wienicowa. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze zaburzenia metaboliczne mogg czasem zmie-
nia¢ wyglad zapisu elektrokardiograficznego.
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