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sredniozaawansowany

Dariusz Koztowski

W poprzednim numerze Geriatrii na rycinach
7-8 przedstawilem Panstwu dwa elektrokardiogramy
do samodzielnej oceny. Zanim przedstawi¢ Panstwu
ich analize, chcialbym przedstawi¢ kolejny algorytm
réznicowania czestoskurczow z szerokimi zespotami
QRS - adresowany gléwnie do lekarzy internistow (tzw.
algorytm $redniozaawansowany).

Algorytm $redniozaawansowany jest nieco mniej
skomplikowany niz przedstawiony wczeéniej algorytm
Brugady (europejski, zaawansowany). Jest to algorytm
amerykanski i sprowadza on morfologie czesto-
skurczéw do podobnej do bloku prawej (RBBB - like
morphology) lub lewej odnogi (LBBB - like morpho-
logy). Niestety, jak sie nie trudno domysle¢, ustalenie
morfologii bloku odnogi, zwtaszcza w czasie trwania
czestoskurczu komorowego, bedzie doé¢ trudne.

Czestoskurcze z szerokimi zespotami QRS - algorytm

Broad QRS complex tachycardia — intermediate algorithm
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Jedna jednak z najwazniejszych czgéci algorytmu jest
jego powigzanie z obrazem klinicznym. To wyrdznia
go od innych algorytméw. Nalezy go zastosowac
w polaczeniu z danymi chorobowymi pacjenta. I tak
oceniajacy powinien zada¢ sobie pytanie czy chory ma
strukturalng chorobe serca lub przebyty zawat — jesli
tak, to najprawdopodobniej analizowany czestoskurcz
jest komorowy. Ponadto, w dalszej kolejnosci, czy
morfologia zespotéw QRS jest ,identyczna” z ta, jak
w rytmie zatokowym? Jezeli tak, to nalezy rozwazy¢
istnienie czestoskurczu nadkomorowego z blokiem
odnogi lub antydromowego AVRT. Jesli nadal sg
watpliwosci, algorytm pozwala na zastosowanie ade-
nozyny w celach réznicujacych. Dokladny algorytm
przedstawiam na rycinie 1. Prosze réwniez zauwazyc,
ze jesli czestoskurcz nie spetnia kryteriéw miarowosci,

Czestoskurcz z szerokim QRS
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Rycina 1.
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Amerykanski algorytm réznicowania czgstoskurczéw z szerokimi zespotami QRS
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to nalezy mysle¢ takze o innych arytmiach - gtéwnie
migotaniu przedsionkdéw, trzepotaniu przedsionkéw
czy czestoskurczu przedsionkowym, ktdre to arytmie
przewodzg sie przez wezel przedsionkowo-komorowy
ze zmiennym blokiem p-k (stad niemiarowos¢), zas
w komorze z blokiem odnogi peczka Hisa (stad szeroki
zespol QRS, czyli z BCT - broad complex tachycardia)
lub ortodromowo przez droge dodatkows (stad posze-
rzony zespot QRS w wyniku fali delta, czyli tez BCT).

Oczywiscie i w tym algorytmie zwraca si¢ uwage
na istnienie rozkojarzenia komorowo-przedsionko-
wego. Jedna z najbardziej charakterystycznych cech
w elektrokardiografii zwiazanych z rozpoznaniem
BCT, w tym czestoskurczu komorowego, jest obec-
nos¢ rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego.
Niestety, jest ono widoczne jedynie w 1/4 wszystkich
przypadkéow czestoskurczéw komorowych. Jesli jednak
wystepuje, to jednoznacznie przemawia za rozpo-
znaniem czestoskurczu komorowego. Rozkojarzenie
komorowo-przedsionkowe w przebiegu VT powstaje
w wyniku braku wstecznej aktywacji przedsionkéw
podczas wiodacego rytmu z komory. Jest to spowodo-
wane obecnoscig wstecznego bloku przedsionkowo-
komorowego. Dzieki temu pobudzenie z komory nie
moze przedostac sie do przedsionkow. Aktywacja wiec
przedsionkoéw, a co za tym idzie zalamek P, sg nieza-
lezne od aktywacji komor (i wystepowania zespotow
QRS). Przy tym czesto$¢ pobudzenia przedsionkowego
winna by¢ nizsza niz czesto$¢ komdr. Dokladna analiza
zapisu elektrokardiograficznego z BCT i ewentualne
ustalenie wystepowania rozkojarzenia komorowo-
przedsionkowego jest niezwykle wazna. Rozkojarzone
zalamki P moga wystepowac pojedynczo w przebiegu
krzywej jako dobrze odgraniczajace si¢ od pozostatych
zalamkdw lub moga by¢ wbudowane w odcinek ST lub
zalamek T, wplywajac na ich morfologie (rycina 2 —
strzalki nr 1). Jeéli zatamek P nie jest dobrze widoczny
nalezy wowczas zastosowaé dodatkowe alternatywne
metody celem jego dokiadniejszej identyfikacji. Do
takich metod nalezy ulozenie elektrod na klatce pier-
siowej wg modelu Levisa, masaz czasowy zatoki tetnicy
szyjnej, wprowadzenie elektrody przezprzetykowej
lub nawet réwnoczesny zapis elektryczny przedsionka
prawego z elektrody wlozonej do tego przedsionka
lub z linii centralnego ci$nienia zylnego. Oczywiscie
ostatnig metoda diagnostyczng jest inwazyjne bada-
nie elektrofizjologiczne. Nalezy réwniez doda¢, ze
oprocz elektrokardiograficznych cech rozkojarzenia,
w jego ustaleniu moga by¢ pomocne objawy fizykalne.
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Zalicza si¢ do nich przede wszystkim: kakofonie
tonéw serca, salwe armatnig w czasie oceny tetna
zylnego, zmiennos$¢ gto$nosci tonu I czy zmienno$é
ci$nienia tetniczego krwi. Kolejng cecha w EKG,
ktéra ukierunkowuje nasze myslenie na rozkojarzenie
komorowo-przedsionkowe jest stwierdzenie pobudzen
zsumowanych (F - fusion) (rycina 2 - strzatka nr 2)
(rycina i wtraconych (C - capture) (rycina 3 - strzatki
trojkatne). Pierwsze z wymienionych wystepuja jako
posrednie pomiedzy rytmem zatokowym (waski
zespol QRS) a zespotem komorowym pochodzacym
z czgstoskurczu (szeroki zespot QRS). Pobudzenie takie
powstaje w wyniku nalozenia si¢ aktywacji elektrycznej
pochodzacej z przedsionkéw i przewodzace;j sie przez
wezel przedsionkowo-komorowy az do ogniska komo-
rowego, z ktérego wychodzi VT. Pobudzenie wtracone,
zwane pobudzeniem Dreslera, jest zespolem komo-
rowym QRS catkowicie prawidlowym i podobnym
do generowanego w rytmie zatokowym. Pobudzenie
takie jest spowodowane aktywacja komory, ktora jest
wynikiem przejécia impulsu z przedsionkéw przez
wezel przedsionkowo-komorowy i uktad His-Purkinje.
Pobudzenia zsumowane i pobudzenia Dreslera (czyli
wtracone, przechwycone) $wiadcza o rozkojarzeniu
przedsionkowo-komorowym i sg zazwyczaj widoczne
w czestoskurczach o wolniejszej czgstosci. Pobudzenia
zsumowane i wtragcone nie wplywajg na czesto$¢ cze-
stoskurczu komorowego, chociaz moga lekko wptywaé
na zmiany odstepu RR.

Jesli mozna stwierdzi¢ cechy rozkojarzenia
komorowo-przedsionkowego, czyli ze przewodzenie
w czestoskurczu nie jest 1:1, mamy do czynienia z cze-
stoskurczem komorowym. Algorytm dalej podaje,
ze jesli akcja komor jest szybsza niz przedsionkéw
- to rozpoznajemy VT, jesli odwrotnie — to arytmie
nadkomorowy (trzepotanie lub czestoskurcz przed-
sionkowy). Niestety, czasem rozkojarzenie ze wzgledu
na sprawne przewodzenie wsteczne nie wystepuje,
pomimo iz s3 to czestoskurcze VT. W pozostatej
polowie czestoskurczéw komorowych nie mozna
w ogole dobrze oceni¢ aktywacji przedsionkéw a tym
samym oceni¢ stopien rozkojarzenia. Dlatego algorytm
podaje, ze przewodzenie takie moze by¢ nieznane.
Podsumowujac ten punkt algorytmu - jesli sg cechy
rozkojarzenia, jest to z calg pewnoscig VT. Jesli ich nie
mozemy zaobserwowa¢, badz ewidentnie wida¢ cechy
skojarzenia - nie mozna wykluczy¢ VT, ale potwierdzi¢
tez go nie mozna. Kolejnym krokiem jest obserwacja
odprowadzen przedsercowych. Musimy zdecydowa¢
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Rycina 2. Przykladowy elektrokardiogram, zapis czestoskurczu komorowego (VT)
Zrédto: Varma i Vassilikos, Electrocardiography of tachycardias, Chapman & Hall Medical, 1993

Rycina 3. Elektrokardiogram z zaznaczonymi pobudzeniami wtragconymi (C)
Zrédto: Varma i Vassilikos, Electrocardiography of tachycardias, Chapman & Hall Medical, 1993

na samym poczatku, czy zapisany czestoskurcz ma
morfologie podobng do bloku odnogi prawej, czy lewej,
czy zadnej. Ostatnie z wymienionych jest najprostsze.
Jesli w odprowadzeniach przedsercowych wystepuja
wszystkie wychylenia zespotéw QRS w jedna strone
(w gore - dodatnie, w dét — ujemne), dodatkowo nie
ma morfologii o typie RS, a jesli wystepuje to odleglos¢
od poczatku R do szczytu S > 100 ms - to cechy te
przemawiajg za rozpoznaniem VT. Bardzo rzadko sa
czestoskurcze komorowe, ktore maja jednoimienne
wychylenia. Przykladowo przedstawiam taki na ryci-
nie 4. Niestety, ten punkt algorytmu, w $wietle dzisiej-
szej wiedzy, narobil najwiecej zamieszania. Na kolejnej
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rycinie (rycina 5) bowiem przedstawiam Panstwu
réwniez czestoskurcz, ktory spetnia powyzsze kryteria
- zwlaszcza jednoimiennego wychylenia w odprowa-
dzeniach przedsercowych (rycina 5). A jest to czesto-
skurcz nadkomorowy, w czystej postaci antydromowy
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy ze zstepnym
uzyciem drogi dodatkowe;j. Jesli mamy do czynienia
z positive concordance - ,dodatnia zgodnoscig” to
nalezy spodziewac sie takze czestoskurczéw przecho-
dzacych przez jawna lewostronng droge dodatkowa.
Jesli za$ rozpoznajemy negative concordance — ,,ujemnag
zgodno$¢” $wiadezy to o rozpoczeciu depolaryzacji
z koniuszka serca. Taki uklad zapisu moze wystepo-
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waé w czestoskurczach komorowych (VT), ale takze
w stymulacji komorowej. Jak z powyzszego wynika,
nie jest to wiec najlepszy punkt algorytmu.

Niestety, ocena morfologii zapisu jako blokéw
odndg takze nie jest najprostsza. Z pomocg przyszedt
jednak w tym zakresie zesp6l Willema i wsp. Kryteria,
jakie oni zaproponowali przedstawia tabela 1.

Autorzy ci omineli pojecie tzw. niepetnego bloku
odnogi, bowiem do rozpoznania czestoskurczéw
z szerokimi zespotami QRS zastosowane kryterium
to >0.12 sek. GlIéwnymi punktami rozpoznawczymi
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blokéw odnég w BCT, nie umieszczonymi w tabel,
sg nastepujace: szerokos$¢ zespotu QRS=0.12 sek.,
rytm wiodacy nadkomorowy, brak cech preekscy-
tacji. Spetnienie tych 3 warunkéw jest bezwzglednie
potrzebne do dalszej analizy w kierunku RBBB lub
LBBB. Dalsza kwalifikacja przedstawiona jest w tabeli
1. Przy poszczegdlnych blokach odnég wazne jest spel-
nienie odpowiednich kryteriéw i Iaczenie ich ze soba.
Dopiero opanowanie tych kryteriéw i stwierdzenie
ich braku pozwala nam w pelni zastosowad kryterium
cechy RBBB lub cechy LBBB (rycina 6).
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Rycina 4. Elektrokardiogram z zapisem BCT i positive concordance, zapis przedstawia czestoskurcz komorowy (V'T)
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Rycina 5. Elektrokard1ogram z zapisem BCT i positive concordance, zapis przedstawia nawrotny czestoskurcz

przedsionkowo-komorowy (AVRT antydromowy)

Zrédto: Varma i Vassilikos, Electrocardiography of tachycardias, Chapman & Hall Medical, 1993
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Tabela 1.

Kryteria rozpoznawania blokéw odnég: prawej (Right Bundle Branch Block, RBBB), lewej (Left Bundle

Branch Block, LBBB) i niespecyficzny blok sroédkomorowy (Intra Ventricular Conduction Delay, IVCD)
zmodyfikowano, Willems i wsp. JACC 1985;5:1261-75

blok PRAWEJ odnogi (RBBB)

blok LEWEJ odnogi (LBBB)

1) R’ lub r’w V1 lub V2

1) szeroki i zawezlony lub niewyrazny Rw 1i V5 lub V6

2) czas trwania S> Rw i V6

2) brak zatamka Q w | i V5 lub V6

3) czas trwania S> 0.04 s. w | i V6

3) czas trwania szczytu R>0.06 s. w V5 lub V6

4) czas trwania szczytu R>0.05 s. w V1 lub V2

aby rozpozna¢ RBBB spetnione muszg by¢:
1+2Ilub1+3Ilub4+2Ilub3

aby rozpoznac¢ L BBB spetnione muszg byé: 1 +2 + 3

mate R szerokie R wolno opacajyce
i /* ramie zsigpujace
)

/
;

szybko opadajgce

ramie zstepujgce

[ve]

R/S <1 lub zespdt OS

’\/\'f

Rycina 6. Morfologia typowego bloku odnogi
charakterystycznego dla SVI-IVCD
i atypowego bloku charakterystycznego
dla VT wg Eckharta i wsp. Heart
2006;92:704-11

Niespelnienie kryteriéw dla typowego bloku, tzn.
przedstawionego w tabeli, przesuwa nasze my$lenie do
cech bloku. Jesli mamy cechy RBBB dla czgstoskurczu
BCT to dla spetnienia kryteriéw dla VT musimy si¢
opiera¢ na stwierdzeniu: gR, Rs lub Rr’ w V1 i osi elek-
trycznej pomiedzy +90°a — 90°. Jesli mamy cechy LBBB
to za czestoskurczem komorowym (VT) przemawiaja:
R w V1 dluzsze niz 30 ms, odstep R do Sw V1 >60 ms
oraz wystepowanie qR lub qS w V6. Jeéli natomiast
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niespelnione sg wyzej wymienione kryteria, to nalezy
rozpoznac typowy RBB/LBB, czyli ten, ktéry jest przed-
stawiony w tabeli 1. A to kieruje nas na rozpoznanie
czestoskurczu nadkomorowego (SVT).

Na zakonczenie przedstawiam réznicowanie elek-
trokardiogramoéw z poprzedniego odcinka ,,Pogadanek
o elektrokardiografii”. EKG na rycinach 7 i 8 przed-
stawiajg kolejne zapisy czestoskurczéw z szerokim
zespolami QRS, ktére doé¢ tatwo mozna ocenic za
pomocg powyzszego algorytmu.

W elektrokardiogramie z ryciny 7 zauwazaja
z pewnoécia Panstwo, ze chora ma silny bol typu wien-
cowego, patologiczne zalamki Q w odprowadzeniach
dolno-$ciennych z dodatkowymi uniesieniami odcinka
ST-T. Wobec jej wywiadu wienicowego i stanu po
zawale miesnia serca 6 lat temu od razu mysla Panstwo
o najczestszym czestoskurczu w takich przypadkach,
czyli komorowym (VT). Znajduja wigc Panstwo cechy
rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego i to wla-
$ciwie konczy rozpoznanie. Jeéli jednak komus nie
udalo sie tego stwierdzi¢, powinien dalej posuwac sie
w algorytmie.

Dodatkowo stwierdza si¢ zapis o cechach bloku
RBBB, a w nim spelnienie kryteriéw przemawiajacych
za czestoskurczem komorowym. Na kolejnej rycinie
8 brak jest cech rozkojarzenia, a bardziej wprawni
zauwazga, ze wystepuje nawet skojarzenie przed-
sionkowo-komorowe. Wedle algorytmu poddajemy
obserwacji odprowadzenia przedsercowe. Wystepuje
tu morfologia typowa dla bloku LBBB. Tak wiec jest
to czestoskurcz nadkomorowy (SVT). Poniewaz dalej
mozna dodatkowo zaobserwowac¢ fale trzepotania
przedsionkéw - catkowite rozpoznanie to AFL (oczy-
wiscie powszechne, typowe). W nastepnym odcinku
- algorytm réznicowania czestoskurczow z szerokimi
QRS-ami dlalekarza rodzinnego (tzw. basic algorithm).
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[STORIA CHOROBY: k, 63 L, sliny bél w klatce plersiowe] od 2 godzin, le2y na oddziale kardiologli

Rycina 7. Elektrokardiogram do wlasnej analizy

STORM CHORORY. m, 49 |, napad kolatania serca 2 gorszym samopoczuciem

Rycina 8. Elektrokardiogram do wlasnej analizy
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