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10.2. Upadek u starszej osoby z powodu
bloku przedsionkowo-komorowego lll stopnia
indukowanego riwastygming

Elzbieta Pyrkosz-Cifonelli

Na poczatku 2018 r. przyjeto na oddziat geriatryczny 87-letnig pacjentke przywie-
ziona po upadku zwigzanym przyczynowo z przemijajaca utratg Swiadomosci. Chora
nie zgfaszata wystepowania innych objawéw zwiastunowych typu zawroty gtowy
czy uczucie kotfatania serca. Nie byto tez swiadkéw upadku.

Na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej (wypisowe karty informacyjne
ze szpitali, opisy konsultacji specjalistycznych, zapisy EKG, wyniki aktualnych badan
dodatkowych) okazato sig, ze od 4 lat pacjentka jest leczona inhibitorem acetylocho-
linesterazy z powodu choroby Alzheimera. Poczatkowo przyjmowata donepezil, ale
z powodu skutkéw ubocznych ze strony przewodu pokarmowego, w pazdzierniku
2013 r. zmieniono terapie i zaczeto stosowac riwastygmine w plastrach w dawce
4,6 mg/dobe. Czestos¢ akgji serca pacjentki przed rozpoczeciem leczenia wynosita
93 uderzenia na minute, a jej EKG byto prawidtowe.

Dawka riwastygminy po 3 miesigcach zostata zwiekszona do 9,5 mg/dobe. W tym cza-
sie oceniono funkcje poznawcze pacjentki wedtug skali MoCA (Montreal Cognitive
Assessment Score) — wynik 22/30. Od momentu rozpoczecia leczenia riwastygming
wynik testu MoCA sie nie pogarszat. W subiektywnej ocenie zdolnosci poznawcze
pozostawaty niezmiennie dobre i dlatego zyczeniem chorej byto kontynuowanie
wczesdniejszej terapii. Nigdy wczedniej nie leczyta sie neurologicznie lub z powodu
choréb uktadu krazenia. Wedtug dostepnej dokumentacji, w 2017 r. (w poprzednim
roku od upadku) pacjentka miata upadek, ktéry spowodowat uraz biodra lewego
bez ztamania nasady blizszej kosci udowej. W owym czasie jej zapis EKG wskazywat
na miarowg akcje serca (64 uderzenia na minute) i nieco przedtuzony czas PR, ktéry
wynosit 210 ms, poza tym bez zmian. Kobieta mieszkata we wtasnym domu z mezem,
byta niezalezna i mogta wykonywa¢ samodzielnie wszystkie czynnosci dnia codzien-
nego wedtug skali ADL.
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L EKG pacjentki podczas przyjecia do szpitala, przed podjeciem optymalizacji stanu
przed operacja naprawcza ztamania biodra. Bradykardia 40/min z blokiem
przedsionkowo-komorowym zaawansowanym Mobitza Il / Il stopnia.

Przesuw 25 mm/s.

Podczas opisywanego aktualnego przyjecia do szpitala cisnienie chorej wynosito
220/45 mm Hg, czestos¢ akcji serca — 47 uderzen na minute. Zapis EKG wskazywat
na okresowo wystepujacag bradykardie z blokiem przedsionkowo-komorowym
zaawansowanym Mobitza Il / lll stopnia (ryc. 10.1).

OPIS PRZYPADKU

W trakcie badania tony serca pacjentki byty prawidtowe. Neurologicznie bez zmian.
Jej konczyna dolna lewa byta skrécona i zrotowana na zewnatrz. Bez obwodo-
wych ubytkéw neurologicznych. Zdjecie RTG miednicy mniejszej i kosci udowej
wskazato na wewnatrztorebkowe ztamanie szyjki kosci udowej lewostronne. Poza
riwastygming pacjentka nie przyjmowata innych lekéw, ktére mogtyby spowodowac
chronotropowo ujemny badZ dromotropowo ujemny efekt na uktad przewodzacy
serca. Z wyjatkiem nieznacznie podwyzszonych markeréw zapalenia z powodu
ztlamania inne wyniki krwi byty prawidtowe.

Badanie echokardiograficzne nie wykazato nieprawidtowosci w strukturze serca,
frakcja wyrzutowa lewej komory byta prawidtowa.
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