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Czestoskurcze z szerokimi zespotami QRS
Broad QRS complex tachycardias

Dariusz Koztowski

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Akademia Medyczna w Gdansku

Diagnostyka réznicowa czgstoskurczéw z szerokimi
zespotami QRS nastrecza bodaj najwiecej trudnosci.
Z samego zalozenia réznicowanie ma na celu jedynie
stwierdzenie istnienia lub braku obecnosci czesto-
skurczu komorowego w analizowanym zapisie EKG.
W czestoskurczach z waskimi zespolami QRS nalezy
doktadnie rozpoznac typ czgstoskurczu. W algorytmie
z szerokimi zespolami nalezy jedynie potwierdzié, ze
u badanego chorego istnieje czestoskurcz pochodzenia
komorowego. Algorytmy spowodowaly, ze przestat
obowiazywac bardziej etiologiczny podziat czestoskur-
czéw na nadkomorowe i komorowe, w zaleznosci od
szeroko$ci QRS-6w (rycina 1).

Podzial czestoskurczow (tachyarytmii)

A. NOWY podziat

a) czestoskurcze z waskimi zespotami QRS
np: - zatokowy, przedsionkowy, weztowy
- przedsionkowo-komorowy: ortodromowy
- komorowy: peczkowy
b) czestoskurcze z szerokimi zespotami QRS
np: - komorowy
- przedsionkowo-komorowy: antydromowy
- przedsionkowy, zatokowy z aberracja

B. STARY podziat

a) nadkomorowe
np: - arytmie przedsionkowe
- arytmie weztowe
b) komorowe
np: - arytmie wywodzace sie z komor

Rycina 1. Podzial czgstoskurczow (tachyarytmii)

Dlatego obecnie algorytm dzieli czgstoskurcze na te
z waskimi zespotami QRS (tu tez moze by¢ czestoskurcz
komorowy - fVT)iz szerokimi (tu tez moga by¢ czesto-
skurcze idace od strony przedsionkdéw a przebiegajace
z blokiem odnogi uprzednio istniejacym, czyli statym
lub pojawiajacym sie w wyniku czestoskurczu, czyli
aberrowanym w 3. fazie) lub przewodzace sie przez
droge dodatkows (antydromowy AVRT). Przez lata
rozwijaly sie dwie szkoly diagnostyczne czestoskurczéw.
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Jedna z najlepszych, opartych gléwnie na logicznym
myséleniu, jest szkota europejska reprezentowana przez
Brugade i Wellensa. W odréznieniu od niej powstat
réwniez algorytm amerykanski - zaaprobowany przez
ACC i AHA. Ponizej przedstawiam uproszczony algo-
rytm Brugady (rycina 2). Na przyktadowym elektro-
kardiogramie bedzie mozna zaobserwowaé kryteria
morfologiczne VT (rycina 3).

Réznicowanie czestoskurczow (1)

CZESTOSKURCZEZ SZEROKIMI ZESPOLAMI QRS
1.Czy sq cechy rozkojarzenia komorowo-przedsionkowego?

-> TAK - VT -> NIE - pierwszy krok

2.Czy sq pobudzenia wtrqcone (capture) i zsumowane (fusion)?
->TAK - VT -> NIE - drugi krok

3.Czy sq w odprowadzeniach przedsercowych zespoly komorowe
o konfiguracji RS?

-> NIE - VT -> TAK - trzeci krok

4.Czy odstep RS>100ms w co najmniej jednym odprowadzeniu
przedsercowym ?

->TAK - VT -> TAK - czwarty krok

5.Czy morfologia zespotow komorowych w VI-V2 i V6 spetniajq
kryteria pochodzenia komorowego?

-> TAK - -> NIE - zaberrowany SVT
Rycina 2. Rdznicowanie czestoskurczéw — algorytm

europejski

W zmodyfikowanym algorytmie proponuje si¢, aby
uwaznie przyjrzec sie czy nie istnieja cechy rozkojarze-
nia komorowo-przedsionkowego. Nalezy poszukiwaé
niezaleznie aktywowanych komor i przedsionkow.
Oczywiscie komor (z racji napadu czestoskurczu)
powinno by¢ wiecej niz przedsionkdéw. Te ostatnie
powinny si¢ pojawia¢ w roéznych miejscach krzywej
elektrokardiograficznej (EKG - strzatka nr 1). Je$li
dobitnie wida¢ cechy rozkojarzenia komorowo-przed-
sionkowego, oznacza to, Ze mamy do czynienia z czg-
stoskurczem komorowym. Niestety, takie znalezisko
wystepuje jedynie w ok. 25% czestoskurczow. Jak widaé
jest rzadkie, ale patognomoniczne. Pozostale 25% to
czestoskurcze, ktore potrafig si¢ sprawnie (t. 1:1) prze-
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Rycina 4. Przykladowe zespoly komorowe o morfologii nie-RS i morfologii RS
Zrédto: Cardiovascular Research and Teaching Institute, Aalst, Belgium

WIDE QRS COMPLEX TACHYCARDIA :

CONDUCTION

DIAGNOSIS BETWEEN VENTRICULAR TACHYCARDIA AND SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA WITH AR
Al of an RS lex in all p lals?
YES
No
SNw=.21 SP=10 v

R to § interval > 100 ms in 1 precordial ?

YES
NO >
SN=.66 SP=.98 Y
More QRS complexes than P waves 7
YES

SN=82 SP=.98

Morphology criteria for VT present in leads V1 and V6 7

1. PREDOMINANT & QRS COMPLEX IN LEAD V1 [« _JL e
YES NO LEAD V1 : QR, monophasic R
—_— : LEAD V6 : QS, rS (with /S ratio less than 1)| , .
i,
SVT 2. PREDOMINANT & QRS COMPLEX IN LEAD V1
WITH ABERRANT CONDUCTION LEAD V1 : - Initial R with duration > 30 ms | wan %™ %7 xes
SN=_987 SP=965 E - Interval R to S > 60 ms -w—""“
SN=.965 SP=987 LEAD V6 : any morphelogy -w-

Cardhirasoas Conten Hosrmbbons 104 $105 Ao - Bigem

Rycina 5. Kryteria morfologiczne zespolow QRS
Zrédto: Cardiovascular Research and Teaching Institute, Aalst, Belgium
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wodzi¢ wstecznie. W pozostalej potowie czestoskur-
cz6w komorowych nie mozna w ogdle zaobserwowac
aktywacji przedsionkéw i tym samym ocenié stopnia
rozkojarzenia. Podsumowujac ten punkt algorytmu
- jesli wystepuja cechy rozkojarzenia to VT, jedli ich nie
mozemy zaobserwowac¢, badz ewidentnie widac¢ cechy
skojarzenia, nie mozna wykluczy¢, ale tez nie mozna
potwierdzi¢ VT.

Przechodzimy do drugiego punktu algorytmu,
ktory $cisle wigze sie z pierwszym. Przy istnieniu cech
rozkojarzenia mozna zaobserwowaé¢ w EKG pobu-
dzenie wtracone i zsumowane. Pobudzenia wtracone,
zwane takze przechwyconymi, to pojedyncze pobu-
dzenia, ktdére weszty do komdr, pomimo istniejacego
tam czestoskurczu. Takie pojedyncze pobudzenie nie
jest w stanie przerwa¢ czestoskurczu, ale moze sie na
chwilke ,wcisng¢” i jednorazowo pobudzi¢ komory.
Najczgéciej ma wtedy ono forme rytmu zatokowego
z waskim zespotem QRS. Wybija si¢ zatem podczas
zapisu tylko z szerokimi zespotami QRS. Takie pobu-
dzenie, poniewaz wtraca si¢ w czestoskurcz, nosi nazwe

wtraconego (C-capture beat). Nie zawsze jednak petna
interpolacja jest mozliwa, dlatego komora pozwala
czasem jedynie na réwnoczesne wspolne pobudzenie
impulsem idagcym z przedsionkéw (np. zatokowym)
i aktywacja czestoskurczu komorowego. Takie pobu-
dzenie réwniez bedzie sie odrézniato od catosci zapisu,
ale nieco mniej i dlatego bedzie po czgéci przypominato
zapis czestoskurczu. Taki zespot komorowy nosi nazwe
zsumowanego, czyli fuzji (F-fusion beat). Zesp6t F zostat
oznaczony na EKG strzatka nr 2. Jesli w analizowanym
elektrokardiogramie istnieja pobudzenia C lub F to na
pewno jest to czestoskurcz komorowy. Jesli ich nie ma,
nalezy przeanalizowa¢ dalsze kroki algorytmu.
Kolejny krok to analiza wychylen zespotéw komo-
rowych QRS w odprowadzeniach przedsercowych
V1-V6. Jesli we wszystkich odprowadzeniach brak jest
zespotdw o konfiguracji RS przemawia to za czestoskur-
czem komorowym. Przykladowe zespoly komorowe
o morfologii nie-RS (czyli te, ktére przemawiajg za
czestoskurczem komorowym VT) i morfologii RS (czyli
przemawiajace za nie-VT) przedstawiono na rycinie

Czestoskurcz z szerokim QRS

‘y

Czy QRS identyczny z ,zatokowym"?
Jezeli tak, rozwaz:

-SVT z blokiem odnogi
-antydromowe AVRT

Przebyty zawat lub choroba strukturalna serca.
Jezeli tak, prawdopodobne VT

v

/ Przewodzenie A-V 1:1? \
tak lub nieznane

Morfologia QRS w odprowadzeniach przedsercowych

Typowe RBBB
otees  psvT
Odprowadzenia przedsercowe
Wszystkie +/- wychylenia
bez R/S
poczatek R do szczytu S > 100ms

Adenozyna lub manewry
[~ zwiekszajace napiecie
nerwu btednego

(QRS>120ms)

Miarowy? \ie’
-AF, AFI
-AT ze zmiennym
blokiem i
a) blok odnogi
b) ortodromowe przewodzenie

przez droge dodatkowa,
nie
/\
V szybsze niz A A szybsze niz V
VT AFI, AT
Cechy RBBB Cechy LBBB
gR, Rs lub Rr' w V1 R w V1 diuzsze niz 30ms VT
VT RdoSw V1 >60ms

0$ elektryczna pomiedzy
+90 a — 90 stopni

qdR lub gS w V6

Rycina 6. Algorytm pozwalajacy na réznicowanie czestoskurczow z szerokimi QRS - algorytm amerykanski
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4. Jedli natomiast chociaz w jednym z nich wystepuje
uksztaltowanie RS nalezy dalej postepowad zgodnie
z algorytmem, bowiem nie ma pewnosci, ze opisywany
czestoskurcz jest komorowy. W kolejnym kroku nalezy
wybraé najszerszy zespdt komorowy z odprowadzen
przedsercowych i zdecydowac, czy czas aktywacji od
poczatku zalamka R do szczytu zatamka S w zespole
QRS (a wlasciwie RS) jest wigkszy niz 100 ms (graficzne
zasady pomiaru na rycinie 4). Jesli spelnione jest to
kryterium - rozpoznajemy czestoskurcz komorowy. Jesli
nie, musimy przeanalizowa¢ kryteria morfologiczne
zespoldw QRS V1-V2 i V5-V6, ktére przemawiajg za
czestoskurczem.

Kryteria morfologiczne zespoléw QRS przema-
wiajace za VT, jesli poprzednie schody algorytmu
zawiodly, to:

» dla V1-2: obecnos¢ zatamka S + obecnos¢ na jego
ramieniu opadajacym zawezlenia oraz obecno$¢
morfologii Rr), tzw. ,,krélicze uszy” (EKG -strzalka
numer 3);

» Dla V5-6: obecnos¢ qR lub QS i/lub obecnos¢ rS
ze stosunkiem r/S < 1 (EKG - strzatka nr 4).
Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na zgodnosé

wychylen zespotéw QRS we wszystkich odprowadze-

niach przedsercowych, ,,ujemna” - QS lub rS w V1-V6
lub ,dodatnia” - Rs lub jednofazowy R przemawia za
czgstoskurczem komorowym. Jesli QRS jest szeroki
> 160 ms, a uprzednio nie wystepowat blok odnogi, to
réwniez przemawia to za czestoskurczem komorowym.
Czulo$¢ i swoisto$¢ poszczegolnych krokéw podajemy,
za Brugada, na rycinie 5.
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Algorytm amerykanski jest bardziej uproszczony,
bo sprowadza morfologie czestoskurczéw do podobnej
jak w bloku prawej (RBBB-like morphology) lub lewej
odnogi (LBBB-like morphology). Oczywiscie i w tym
algorytmie zwraca si¢ uwage na istnienie rozkojarze-
nia komorowo-przedsionkowego. To, co go wyrdznia
od europejskiego, to zastosowanie go w polaczeniu
z danymi chorobowymi pacjenta. Oceniajacy powinien
sobie zada¢ pytanie, czy chory ma strukturalng chorobe
serca lub przebyty zawal - jesli tak, analizowany czesto-
skurcz z szerokimi QRS-ami jest najprawdopodobniej
komorowy. Kolejnym punktem algorytmu jest ocena
morfologii zespotéw QRS i stwierdzenie czy zesp6t QRS
jest ,identyczny’, jak na rytmie zatokowym. Jezeli tak,
to nalezy rozwazy¢ istnienie czgstoskurczu nadkomoro-
wego z blokiem odnogi lub antydromowego AVRT. Jesli
nadal istnieja watpliwo$ci, algorytm pozwala na zasto-
sowanie adenozyny w celach réznicujacych. Doktadny
algorytm przedstawiamy na rycinie 6.

Na zakonczenie przedstawiam Panstwu dwa cze-
stoskurcze do wlasnej analizy. Obydwa przeanalizujemy
wspolnie - w nastepnym odcinku. A na razie zapraszam
do samodzielnej oceny.

Adres do korespondencji:

Dariusz Koztowski

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca
IT Katedra Kardiologii

Akademia Medyczna w Gdansku

ul. Debinki 7; 80-211 Gdarisk

Tel. (+48 58) 349 39 10

E-mail: dkozl@amg.gda.pl
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