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podstawowy

Dariusz Koztowski

W poprzednich numerach Geriatrii przedstawilem
Panstwu algorytmy réznicowania czestoskurczow
z szerokimi zespolami QRS w wersji trudnej (dla kar-
diologéw) i rednio zaawansowanej (dla internistow).
Obecnie przedstawiam algorytm najtatwiejszy, ktéry
powstal zupelnie niedawno, a jest udziatem kardio-
logéw wegierskich i amerykanskich. Powszechnie
znany jest pod nazwa algorytmu Vereckei, od nazwiska
pierwszego z badaczy, ktdry stworzyt i wprowadzit go
do praktyki klinicznej.

Nowy, znacznie uproszczony, algorytm réz-
nicowania czestoskurczéw z szerokimi zespotami
QRS powstal wlasciwie w 2007 roku. Czestoskurcze
z szerokimi zespotami QRS (BCT - broad complex
tachycardia, WCT - wide complex tachycardia) sa bar-
dzo waznymi arytmiami o bardzo waznym znaczeniu
klinicznym, zwlaszcza w aspekcie prognostycznym.
BCT moga bowiem mie¢ ognisko w komorze i s3
wtedy czestoskurczem komorowym, ale moga by¢
réwniez pochodzenia nadkomorowego (przewo-
dzg si¢ wowczas z blokiem odnogi peczka Hisa lub
przez dodatkowa droge dodatkowa odpowiedzialng
za zespot preekscytacji). Czestoskurcze z szerokimi
zespolami QRS mogg powstawaé réwniez w wyniku
modyfikacji przewodzenia, spowodowanej lekami
lub zaburzeniami elektrolitowymi. Wszystkie ostat-
nie wymienione, czyli BCT zwigzane z preekscytacja,
lekami lub dyselektrolitemia stanowig maty odsetek
wszystkich tego typu czestoskurczéw, bo ok. 5%.
Poniewaz wigkszo$¢ czestoskurczow z szerokimi
zespotami moze by¢ pochodzenia komorowego, a wigc
prognostycznie powazniejszego, do ich réznicowania
stuzy gléwnie elektrokardiografia. Na przestrzeni lat
opracowano wiele kryteriéw réznicujacych pochodze-
nie arytmii komorowej od nadkomorowej, jednakze
caly czas mialy one charakter skomplikowany i trudny
do wlasciwej oceny zapiséw. Kryteria, ktore obecnie
sa w powszechnym uzyciu dajg mniej wiecej czulo$é
rozpoznan w zakresie 98%, natomiast swoisto$¢ - 96%.
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Czestoskurcze z szerokim zespotami QRS — algorytm

Broad QRS complex tachycardia — basic algorithm

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, Il Katedra Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Jeden z najprostszych algorytmow, ktory chce Pafistwu
przedstawié pojawil sie na famach European Heart
Journal w2007 roku a nazywany jest algorytmem aVR
(algorytm Vereckei - rycina 1).

1. Czy s3 cechy rozkojarzenia komorowo-przedsionkowego?
-> NIE - pierwszy krok

2. Czy jest obecny poczatkowy zatamek R w aVR?
-> NIE - drugi krok

3. Czy morfologia zespotéw QRS jest odmienna od BBB czy FB?
-> NIE - trzeci krok

4. Czy stosunek Vi/Vt <17?
-> NIE - SVT

Rycina 1. Pierwotny algorytm Vereckei - cztery
kroki rozpoznawcze (2007)

Jednym z gléwnych zatozen nowego kryterium
opartego na ocenie odprowadzenia aVR jest szybko$¢
przewodzenia w komorze, co si¢ przeklada na szyb-
kos¢ narastania pierwszych 40 ms poczatkowej czesci
czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS. Jesli BCT
jest spowodowany przez czestoskurcz nadkomorowy
(SVT) to poczatkowa aktywacja przegrody powinna
by¢ szybka a zwolnienie przewodzenia w obrebie
komér wystepuje dopiero pod koniec aktywacji.
Przekladajac to na obraz elektrokardiograficzny nalezy
stwierdzi¢, ze narastanie zalamkéw w zespole QRS
w poczatkowej jego czesci jest szybkie, a zwalnia sie
w jego cze$ci srodkowej albo koncowej. Tak jest dla
czgstoskurczu SVT, nawet jesli przewodzi si¢ z okre-
sowym lub statym blokiem odnogi (rycina 2). Podczas
czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS spowodo-
wanego przez czestoskurcz komorowy (VT) mamy
sytuacje odwrotng. Poczatkowo wolne rozchodzenie
sie aktywacji z miocytu na miocyt ma miejsce az do
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(RBBB) - trzepotanie przedsionkow

czasu, w ktérym impuls osiggnie uktad His Purkinje.
Po osiagnieciu tego poziomu depolaryzacji pozostata
cze$¢ miesnia roboczego komory jest szybciej aktywo-
wana. Tak wiec w czestoskurczach z szerokimi zespo-
tami spowodowanymi VT, szybko$§¢ przewodzenia
poczatkowej aktywacji komorowej jest wolniejsza niz
szybkos¢ przewodzenia konicowej fazy aktywaciji. Jest
to calkowicie zgodne z mechanizmem czg¢stoskurczu
komorowego niezaleznie od tego, czy jest on na tle
strukturalnej choroby serca, czy w zdrowym sercu.
Wymienieni badacze w zwigzku z powyzszym tokiem
my$lenia wprowadzili proste réznicowanie VT z SVT
poprzez analize wylacznie jednego odprowadzenia.
Ustalili wiec typowe obrazy dla zespotu QRS w odpro-
wadzeniu aVR dla dwdch rodzajow czestoskurczow:
VT (komorowego) lub SVT (nadkomorowego).
Kryterium morfologii zespolu QRS w aVR (tzw.
kryterium aVR) nie jest calkowicie nowym kryte-
rium, poniewaz przypomina dawne kryterium osi
zespolu QRS (tzw. kryterium osiowe). Kryterium
osiowe wskazywalo, ze 0§ elektryczna zawierajaca sie
w przedziale -90°+180°, czyli w kwadrancie prawym
gornym sugerowata pochodzenie komorowe czesto-
skurczu. To réwniez wskazywalo, ze $redni wektor
QRS powinien zawiera¢ sie w przedziale -60° do +120°
a to zawsze dawalo dominujgce pozytywne wychy-
lenie w odprowadzeniu aVR. Mimo ze kryterium
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aVR jest troche rézne od starego kryterium opartego
0 04, to jest to niewielka réznica. Dlatego w obydwu
tych kryteriach nalezy skupia¢ uwage na zatamku R
w odprowadzeniu aVR. W nowym algorytmie ma
to istotne znaczenie, poniewaz w kryterium aVR
istnienie zalamka R jest kluczowe dla rozpoznania
czestoskurczu komorowego (VT). Ale nie tylko.
W starym kryterium wystarczyla obserwacja jedynie
dodatniego zalamka R, niezaleznie od tego, czy byt on
na poczatku zespotu QRS, czy wystepowal po zatamku
q/Q. Natomiast w nowym kryterium, zalamek R musi
stanowi¢ poczatek zespotu QRS (tzw. initial R wave).
Najlepiej chyba nazwa¢ go po polsku poczatkowym
zalamkiem R. Dlaczego kryterium osiowe nie jest
tak doktadne w tej mierze? Moze sie zdarzy¢, ze cze-
stoskurcze z szerokim zespotami QRS pochodzenia
nadkomorowego (SVT) pokaza dominujace dodatnie
wychylenie QRS w odprowadzeniu aVR z osia elek-
tryczng QRS odchylong w plaszczyznie czotowej do
-160° (rycina 3). A przeciez o$ taka sugeruje, w opar-
ciu o kryterium osiowe, czgstoskurcz komorowy VT.
Dlatego tak trudno zréznicowaé wowczas te dwa
czestoskurcze. Wystepowanie wiec dominujgcego
dodatniego wychylenia zespotu QRS w odprowadzeniu
aVRniejest kryterium wigzacym (rycina 4). Wéwczas,
gdy poprzedzone jest ono poczatkowym ujemnym
wychyleniem (zalamek q/Q - jak na rycinie 1), nie
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Rycina 3. Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS (BCT) - wg algorytmu aVR - nadkomorowy (SVT)
Zrédlo: Eur H ] 2007; 28: 589-600.
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1.Cecha spetniona

R lub Rs w aVR

Rycina 4. Zastosowanie algorytmu aVR w rozpoznawaniu BCT. Zapis przedstawia VT.
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2.Cecha spetniona
Vi/Vt < 1 (2/5)

Rycina 5. Zastosowanie algorytmu Vi/Vt w rozpoznawaniu BCT. Zapis przedstawia VT.

jest poczatkowym zatamkiem zespotu i nie sugeruje
czestoskurczu komorowego, a wrecz przeciwnie -
nadkomorowy (SVT). Dodatnie kryterium w aVR,
sugerujace VT, musi by¢ zalamkiem poczatkowym.
Takie réznicowanie wydaje sie, ze dobrze wyklucza
czestoskurcze z uzyciem drogi dodatkowej, poniewaz
w zadnym z tego typu czestoskurczéw kryterium
aVR nie jest dodatnie dla VT (czyli nie jest wychy-
leniem dominujacym poczatkowym). Potencjalne
uzywanie tego kryterium powinno by¢ jednak dalej
badane. Obserwacja jest rowniez zgodna z faktem, ze
aktywacja komor przez droge dodatkowg wyprzedza
aktywacje, ktora idzie od podstawy komory w strone
koniuszka dajac ujemny zespot QRS w odprowadzeniu
aVR. Nalezy jednak pamietal, ze poczatkowa czes§é
zalamka R moze by¢ obecna w odprowadzeniu aVR
dajac tzw. kompleks rS jako wariant normy lub jako
$wiadectwo przebytego zawalu $ciany dolnej. Jednakze
podczas rytmu zatokowego stosunek R/S w odprowa-
dzeniu aVR powinien by¢ <1 a poczatkowy zalamek R
nie powinien by¢ obecny.
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Vereckei i wsp. wprowadzili jeszcze jedno, doklad-
niejsze kryterium - Vi/Vt - jako wyraz szybkosci
narastania zaltamkéw, co ma odpowiadaé szybkosci
narastania przewodzenia w komorze (rycina 5).
W ten sposéb w algorytmie pojawil sie odpowiedni
pomiar woltazu zalamkéw w QRS-ie w miliwoltach
(mV). To kryterium, jak udowodnili badacze, koreluje
z szybkos$cia przewodzenia impulsu rozchodzacego sie
w komorach. Leki antyarytmiczne, ktére wplywaja na
szybko$¢ przewodzenia w uktadzie His Purkinje lub
w migsniéwce roboczej komor (leki klasy I'i IIT) moga
zmniejszac zaréwno Vi, jak i Vt, ale poniewaz czynia
to w takim samym stopniu to stosunek Vi/Vt nie ulega
wiekszym zmianom. Przyczyng nieprawidlowej jednak
diagnozy, w oparciu o to kryterium, moze by¢ kilka
sytuacji, w ktérych Vi/Vt ulega zmianie. Do pierw-
szej zalicza sie (1) schorzenia atakujagce miokardium
ogniskowo (lokalnie), ktére moga zmienia¢ albo tylko
Vi, albo tylko Vt. Doprowadza to gléwnie do zmniej-
szenia parametru Vi przy niezmienionym parametrze
Vt. Moze wystepowaé w przypadku czestoskurczu
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nadkomorowego SVT i réwnoczesnym wystapieniu
§wiezego zawalu serca przednio-przegrodowego.
Taki czestoskurcz nadkomorowy moze by¢ fatszy-
wie zinterpretowany jako czgstoskurcz komorowy.
Kolejna sytuacja $cisle zwigzana z poprzednia, to (2)
blizna usytuowana w miejscu gdzie mozemy si¢ spo-
dziewa¢ pdznej aktywacji komorowej. Taka sytuacja
doprowadza z kolei do zmniejszenia Vtiw przypadku
wystepowania czestoskurczu komorowego moze by¢
nieprawidtowo zaanalizowana jako czestoskurcz nad-
komorowy. Kolejnym wyjatkiem jest wystepowanie
(3) peczkowego czestoskurczu komorowego (fVT).
W czasie takiego czestoskurczu, ktory dodatkowo
charakteryzuje si¢ r6zng morfologia QRS, parametr Vi
nie jest wolniejszy niz parametr Vt (co sugerowaloby
czestoskurcz nadkomorowy). I praktycznie ostatnim
punktem wykluczajagcym jest arytmia, ktérej punkt
wyjécia obwodu reentry jest potozony (4) bardzo blisko
uktadu His Purkinje. To moze spowodowa¢ powstanie
czestoskurczu komorowego ze wzglednie waskim
zespotem QRS i doprowadzi¢ do zwolnienia Vi, na tyle
jednak kroétkiego, ze niemozliwego do prawidlowego
odczytania w powierzchniowym EKG.

Kryterium Vi/Vt opiera si¢ na ocenie szybkos$ci
narastania depolaryzacji w pierwszych 40 ms zespolu
QRS w poréwnaniu referencyjnych 40 milisekund
konicowej czesci QRS. W wigkszosci czestoskurczow
komorowych najpierw dochodzi do powolnej depo-
laryzacji wolno przewodzacych wtékien roboczych
a dopiero pdzniej do widkien uktadu Purkinjego. To
powoduje, ze koniec pobudzenia bywa zwykle szybszy
niz poczatek. Stad tez w VT stosunek poczatkowej
szybkosci depolaryzacji do koncowej - Vi/Vt wynosi
< 1. Parametr ten ocenia sie prosto. Nalezy najpierw
wystawi¢ dwie linie, ktére beda wyznacznikiem
poczatkowej czesci zespolu QRS i koncowej czesci
zespolu QRS. Nastepnie od tych linii odmierzy¢ po 40
milisekund (40 ms, przy zapisie 25 m/sek = 1 milime-
trowa kratka, przy zapisie 50 mm/sek = 2 milimetrowe
kratki). W okreslonym 40-milisekundowym czasie
obserwujemy krzywa zespolu QRS i obliczamy przez
ile kratek miliwoltowych (czyli mV amplitudy, tak
w gore, jak i w dot) krzywa przechodzi w zadanym
czasie. Pierwsze 40 ms zespotu QRS okreslamy jako Vi,
ostatnie 40 ms zespotu QRS jako Vt. Stosunek Vi/Vt<1
przemawia za VT, aVi/Vt>1 za SVT. Przykladowo jesli
krzywa przechodzila przez 0.8 milivoltéw amplitudy

299

z poczatku QRS to Vi=0.8. Jesli koncowe 40 ms zespotu
przechodzito przez 0.2 mV kratek to Vt=0.2. Wtedy
musimy wyliczy¢ stosunek Vi/Vt= 0.8/0.2=4, czyli
>1. Taki czestoskurcz okreslimy jako nadkomorowy,
czyli SVT. Dokladng metode pomiaru, troche jeszcze
uproszczona, przedstawiono na rycinie 6.

Vi/Vt =7/4 =175
SVT

Vi/Vt=3,5/12= 0,23

VT

Rycina 6. Schemat pomiaru Vi/Vt w nowym
algorytmie
Zrédlo: cyt. za M. Jastrzgbskim KpD 2008;8:51-56.

Podsumowujac, algorytm Vereckei zostal bardzo
dobrze przyjety w praktyce klinicznej. Jego dalsza
(prostsza) modyfikacje przedstawiam na kolejnej
rycinie (rycina 7). Jednocze$nie zapraszam do analizy
kolejnego EKG (rycina 8).

1. Ocena morfologii QRS w odprowadzeniu aVR ? - krok PIERWSZY

a) czy jest obecny poczatkowy zatamek R w aVR?

->NIE
b) czy jest obecny poczatkowy zatamek g lub r > 40 ms?
-> NIE
c) czy jest obecne zazebienie na zstepujagcym ramieniu zespotu
QS lub QSr?
-> NIE
2. Czy stosunek Vi/Vt €1 ? - krok DRUGI
->NIE - SVT

Rycina 7. Zmodyfikowany algorytm Vereckei — dwa
kroki rozpoznawcze (2008)
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