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Torsade de pointes to wieloksztaltny czesto-
skurcz komorowy wystepujacy w przebiegu wydiu-
zenia QT, spowodowany najcze$ciej zaburzeniami
elektrolitowymi, takimi jak hipokalemia, stosowa-
niem r6znych leko6w oraz wrodzonymi zespotami wy-
dtuzonego QT. Torsade de pointes wywotany hipokal-
cemig jest zjawiskiem rzadkim i przedstawiono tyl-
ko 1 taki przypadek [1]. Stefanaki i wsp. [2] opisali
blok przedsionkowo-komorowy (atrioventricular) 11
1 III stopnia spowodowany hipokalcemia w populacji
noworodkowej i pediatrycznej. W niniejszej pracy za-
prezentowano pierwszy przypadek hipokalcemiczne-
go torsade de pointes oraz bloku AV II stopnia.

U 82-letniego chorego z guzem przerzuto-
wym prostaty wystapila tezyczka konczyny gor-
nej. Stezenie potasu w surowicy u pacjenta wyno-
sifo 4,2 mEq/l (norma: 3,4-4,7 mEq/l), magnezu
— 1,7 mEq/1 (norma: 1,3-1,9 mEq/l), wapnia
— 4,9 mg/dl (norma: 8,5-10,0 mg/dl), wapnia zjoni-
zowanego — 3,0 mg/dl (norma: 4,74-5,2 mg/dl).
Nerki funkcjonowaly prawidiowo. W elektrokardiogra-
mie przy przyjeciu wystepowal zmienny stopien blo-
ku AV, w tym blok II stopnia Wenckenbacha (ryc. 1)
oraz przemijajacy blok AV III stopnia. Odstep QT
wynosit 0,73 s, a QTc — 0,60 s. Pacjenta leczono
suplementacja wapnia 1 kalcitriolem. Funkcja
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Rycina 1. 12-odprowadzeniowy elektrokardiogram przedstawiajacy blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia typu
Wenckebacha 2:1. Strzatkami zaznaczono zatamki P w odprowadzeniu przedsercowym V1

Adres do korespondencji: Mehmet K. Aktas, MD
Cardiology Division, Department of Medicine

University of Rochester Medical Center

601 Elmwood Ave., Box 679C, Rochester, NY 14642, USA
e-mail: Mehmet_Aktas@urmc.rochester.edu

284 www.fc.viamedica.pl


https://core.ac.uk/display/268446894?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Mehmet K. Aktas i Toshio Akiyama, Blok serca i czestoskurcz typu torsade de pointes

tarczycy byta prawidlowa, stezenie hormonow przy-
tarczyc bylo podwyzszone do 96,3 pg/ml (norma:
0,0-55,0 pg/ml), a stezenie witaminy D obnizone do
8 ng/ml (norma: 10-55 ng/ml). Prawdopodobnie hi-
pokalcemia wystapita wtornie do zespolu ,,glodne;j
koS$ci” spowodowanego przerzutowym guzem pro-
staty. W 6. dniu hospitalizacji u pacjenta zaobser-
wowano krotkotrwaly czestoskurcz forsade de po-
intes, gdy stezenie wapnia bylo rowne 7,3 mg/dl,
a wapnia zjonizowanego — 3,1 mg/dl (ryc. 2). Hi-
pokalcemie wyréwnano, a w 24-godzinnym moni-
torowaniu holterowskim nie wykazano nawrotow
torsade de pointes. Pacjenta z rytmem zatokowym
wypisano do domu. Zalecono mu suplementacje
wapnia.

Wystepowanie bloku AV w obecnosci ciezkiej
hipokalcemii moze by¢ spowodowane udzialem za-
rowno jondéw wapniowych, jak i sodowych w powsta-
waniu potencjatu czynnoSciowego w obrebie wezlia
AV [3]. Jest to pierwszy opisany przypadek bloku
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Rycina 2. Zapis telemetryczny przedstawiajgcy czestoskurcz typu torsade de pointes

AV II stopnia spowodowanego hipokalcemia, jak
rowniez forsade de pointes stwierdzonych u tego
samego pacjenta. Swiadomo$¢ mozliwo§ci wystapie-
nia forsade de pointes oraz bloku AV wywolanego
hipokalcemia moze prowadzi¢ do rozpoznania wiek-
szej liczby takich przypadkow.
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