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ZNACA] ELEKTROKARDIOGRAMA U HIPOTERMIJI - OSBORNOV J-TALAS

THE IMPORTANCE OF ELECTROCARDIOGRAM IN HYPOTHERMIA - OSBORNE J-
WAVE

Zoran Milanov
DOM ZDRAVLJA “VELJKO VLAHOVIC“, SLUZBA HITNE MEDICINSKE POMOCI, VRBAS

Sazetak: Uvod: Osbornov J-talas se najces¢e vidi u hipotermicnih pacijenata, a opisan je i kod
hipokalemije, hiperkalcemije, intrakranijalne patologije, miokardne ishemije itd. Nastaje usled
transmuralnog voltaznog gradijenta izmedu epikarda i endokarda. EKG je kod hipotermije blaZeg stepena
(32-35°C) obi¢tno normalan. Umerena hipotermija (28-32°C) je udruzena sa J-talasima u inferolateralnim
odvodima i produZenim PR, QRS i QTc. Kod ozbiljne hipotermije (<28°C) mogu se javiti J-talasi u svim
odvodima izuzev aVR i V1 uz ucestale ventrikularne aritmije.

Cilj rada: je da ukaze na dijagnosticki i prognosticki znacaj Osbornovih ] talasa u hipotermiji

Materijal i metode: KoriScena je retrospektivna analiza raspoloZive medicinske dokumentacije
psihijatrijskog pacijenta sa hipotermijom

Prikaz sluc¢aja: Zena 71 god. psihijatrijski pacijent, je zatetena je na podu u somnolentno soporoznom
stanju, bez znakova svezih povreda. Fizikalni pregled ukazuje na izrazito hladnu i bledu kozu, kontakt se
uspostavljao samo na grube drazi, na kratko. Bila je hipotenzivna, neuroloski i auskultatorni nalazi bili su
uredni. EKG je pokazivao sinus bradikardiju SF oko 30/min. sa Osbornovim J-talasima izgleda Pardea, u
svim odvodima izuzev aVR i V1. PR interval, QRS kompleks i QT interval su bili produZeni. Odmah je
zagrejana ¢ebadima, zapocete mere resuscitacije i pod kontinuiranim EKG monitoringom transportovana
na Urgentno prijemno odeljenje OpSte bolnice u Vrbasu. SmeStena je u Jedinicu intenzivne nege (JIN), gde
je ubrzo i preminula.

Zakljucak: Osbornov J-talas je najspecifi¢niji EKG znak i negov izgled i lokalizacija moZe ukazati na stepen
ozbiljnosti hipotermije. Sirina QRS kompleksa i duzina QT intervala mogu ukazati na stepen rizika od
razvoja malignih ventrikularnih aritmija. Psihijatrijska terapija pogosava hipotermiju i povecava rizik od
razvoja malignih aritmija.

Kljuéne reci: elektrokardiogram, Osbornov J-talas, hipotermija
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UvoD

Osbornov talas, “znak grbe kamile”, “kasni delta
talas”, “hipotermijski talas”, “] talas” “K talas” ili
“H talas” je pozitivna konveksna defleksija >
1mm, koja se javlja u J tacki EKG-a, na prelazu
QRS kompleksa u ST segment[1,2,3]. Najcesce se
vidi u hipotermi¢nih pacijenata, mada nisu
patognomonic¢ni, jer su  opisani kod
hipokalemije, intrakranijalne patologije, kardijak
aresta kod oversedacija, miokardne ishemije i
idiopatske VF. Prvi ga opisuje Kraus 1920 god.
kod hiperkalcemije, TomasSevski ga 1938 prvi
opisuje kod hipotermije, a 1953 ga detaljno
opisuje Osborne[4,5].

Vise studija sugeriSe da hipotermija povecava
epikardijalnu struju K u odnosu na endokard
tokom depolarizacije komora. Ovaj transmuralni
voltazni gradijent se na povrSinskom EKG
snimku manifestuje kao Osbornov ] talas
[1,2,6,7].

EKG je kod hipotermije blaZeg stepena (32-35°C)
obi¢no normalan. Umerena hipotermija (28-
32°C) je udruzena sa J-talasima u
inferolateralnim odvodima, produzZenim PR,
QRS, QTc, smanjenjem amplitude P i T talasa i
ucestalim supraventrikularnim aritmijama [8]. ]
talas se smatra najspecificnijom EKG promenom
u hipotermiji, prisutan je u oko 80% pacijenata
sa temp <32°C i ima dijagnosticki i prognosticki
znacaj [2,8,9]. Kod ozbiljne hipotermije (<28°C)
mogu se javiti J-talasi u svim odvodima izuzev
aVR i V1 [2,10], odsustvo P talasa i ucestale
ventrikularne aritmije [2,9]. H&gg i sar. su
objavili izvestaj o psihijatrijskom pacijentu Kkoji
je imao recidivantne epizode hipotermije usled
upotrebe haloperidola, levopromazina,
olanzopina i thioridazina i da su dopaminergicni,
noradrenalinski i serotoninergicni efekti na
termoregulacione centre u hipotalamusu
odgovorni za to [11].

CIL] RADA

je da ukaze na dijagnosticki i prognosticki znacaj
Osbornovih J talasa u hipotermiji.

MATERIJAL I METODE

Kroz prikaz slucaja kori$¢ena je retrospektivna
analiza raspoloZive medicinske dokumentacije
pacijenta sa hipotermijom.

PRIKAZ SLUCAJA

Zena 71 god. visegodi$nji psihijatrijski pacijent,
viSe puta hospitalizovana, Zivi sama, zatecCena je
na podu u somnolentno soporoznom stanju, bez
znakova svezih povreda. U terapiji Koristila
haloperidol, tioridazin, antidepresive,
midazolam i bensedin. Fizikalni pregled je
ukazao na izrazito hladnu i bledu kozu,
temperatura nije merena, kontakt = se
uspostavljao samo na grube drazi, na kratko.
Grubi neuroloski nalaz je bio uredan,
auskultatorni nalaz na plu¢ima takode. Nije
uvlacila interkostalne prostore i jugulume pri
disanju, FR je bila 15/min, TA=60/30 mmHg.
EKG je pokazivao sinus bradikardiju SF oko
30/min. sa prisutnim Osbornovim ]J-talasima
izgleda Pardea, u svim odvodima izuzev aVR i V1
(slika 1), snizene amplitude P talasa. PR interval
je bio 0,22“, QRS kompleks 0,28“ QT interval
0,80 (slika 2). Pacijentkinja je odmah zagrejana
¢ebadima, uspostavljen je periferni intravenski
put, zapolete resuscitacione mere i pod
kontinuiranim EKG monitoringom transporto-
vana je na Urgentno prijemno odeljenje OpSte
bolnice u Vrbasu. Tokom transporta, u trajanju
od 15-ak minuta, bila je neporomenjenog stanja i
bez poremecaja ritma. Primljena je u Jedinicu
intenzivne nege (JIN), gde je ubrzo i preminula.
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Slika 1. - Osbornovi | talasi u psihijatrijskog pacijenta sa hipotermijom u svim odvodima (strelice) izuzev

aVR i V1(sfere) koji izgledaju kao Pardeovi talasi

Figure 1 - Osborne ] waves in psychiatric patient with hypothermia in all leads (arrows) except aVR and

V1(spheres) that look like Parde waves
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Slika 2. - ProduZen PR interval (0,22“), proSiren
QRS kompleks (0,28“) i produzen QT interval
(0,80“) kod istog pacijenta

Figure 2. - Prolonged PR interval(0,22“) and
widened QRS complex (0,28“) and prolonged QT
interval (0,80“) at the same patient

DISKUSIJA

Psihijatrijska pacijentkija je pronadena hladna,
soporozno-somnolentna, hipotenzivna, bradi-
kardna, bez vidljivih povreda. Rezim uzimanja
lekova nije utvrden. Inicijalni EKG je stvarao
diferencijalno dijagnosticku dilemu izmedu
STEMI (Parde talasi) i hipotermije [3]. STEMI je
mogao biti uzrok Soknog stanja i poremecaja
stanja svesti. Pazljiva analiza EKG, koji je
pokazivao bradikardiju 30/min. prisustvo u
svim odvodima Sirokih Osbornovih ] talasa,
izuzev aVR i V1, za razliku od STEMI koji ima
segmentne karakteristike, depresiju ST
segmenta i bifazni redukovani T-talas uz
ekstremno produZen QT interval (800 msec.) je
razresila dilemu [1,2]. Iako nije merena telesna
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temperatura, EKG je nedvosmisleno ukazivao na
ozbiljnu hipotermiju sa TT <30°C [2,7].
Hipotermija je znacajno potencirana upotrebom
psihijatrijskih lekova [8]. Ozbiljna hipotermija
nosi  visok rizik za razvoj malignih
ventrikularnih poremecaja srcanog ritma, koje
po pravilu dovode do kardijalnog aresta [2,7] ,
S$to se, najverovatnije, s obzirom na smrtni ishod
neposredno po prijemu pacijentkinje u JIN, i
dogodilo. Ovaj slucaj pokazuje znacaj EKG u
dijagnostici i prognozi pacijenata sa hipotermi-
jom i odlucuju¢i uticaj na trijaznu odluku
lekara SHMP na terenu.

ZAKLJUCAK

EKG je nezaobilazno, cesto i Kljucno,
dijagnosticko  sredstvo  kod  hipotermije.
Osbornov J-talas je najspecificniji EKG znak i
prisutan je u 80% pacijenata sa ozbiljnom
hipotermijom. Izgled i lokalizacija Osbornovih
talasa mozZe indirektno ukazati na stepen
ozbiljnosti hipotermije i time usmeriti terapijsku
strategiju. Parametri EKG-a, kao Sirina QRS
kompleksa i duzina QT intervala mogu ukazati
na stepen rizika od razvoja malignih
ventrikularnih aritmija i preteteg kardijak
aresta.  Psihijatrijska  terapija = pogoSava
hipotermiju i povecava rizik od razvoja malignih
aritmija.
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THE IMPORTANCE OF ELECTROCARDIOGRAM IN HYPOTHERMIA - OSBORNE J-
WAVE

Summary: INTODUCTION: Osborne J-wave is most often seen in the hypothermic patients, and is also
described in hypokalemia, hypercalcemia, intracranial pathology, myocardial ischemia, etc. It occurs due
to transmural a voltage gradient between the epicardium and endocardium. ECG in a mild degree of
hypothermia (32-35°C) is usually normal. Moderate hypothermia (28-32°C) is associated with J-waves in
the inferolateral leads and prolonged PR interval, QRS complex and QTc interval. In severe hypothermia
(<28 ° C) may occur J-waves in all leads except aVR and V1 and frequent ventricular arrhythmias.

THE AIM: is to point out diagnostic and prognostic significance Osborne ] wave in hypothermia.
MATERIALS AND METHODS: used a retrospective analysis of available medical records of the psychiatric
patient with hypothermia.

CASE REPORT: A woman of 71 years, psychiatric patient, was found on the floor in a somnolent stupor
condition, with no signs of fresh injuries. Physical examination showed very cold and pale skin, the contact
is established only to rough touch, in short. She was hypotensive, neurological and auscultatory findings
was neat. ECG showed sinus bradycardia about 30 / min. with Osborne | waves who looked like as Pardee
wave, in all leads except the AVR and V1. PR interval, QRS complex and QT interval was prolonged. She is
immediately warmed with blankets, started resuscitation procedures and under continuous ECG
monitoring was transported to the Emergency service department (EMD) of the General Hospital in Vrbas.
She is admitted to the intensive care unit (ICU), where she soon died.

CONCLUSION: Osborne ] wave is the most specific ECG sign and its appearance and location can indicate
the degree of severity of hypothermia. QRS width and length of the QT interval may indicate the degree of
risk of developing malignant ventricular arrhythmias. Psychiatric therapy worsens hypothermia and
increases the risk of malignant arrhythmias.
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