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Czy zespoty QRS mogg
byc zbyt waskie?
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omoéwimy zagadnienie dotyczace czasu trwania zespolow QRS. Tytul troche

slangowy 1 przewrotny nalezy oczywiscie rozwina¢ — czy czas trwania zespo-
16w QRS moze by¢ zbyt krotki? JesteSmy przyzwyczajeni do okreslenia ,,szerokie ze-
spoty QRS”, majac na mysli zespoly trwajgce diuzej niz 120 ms. Tego typu zmiany sg
przedmiotem wielu analiz zapisu EKG. Dotyczy to oczywiScie zaburzen przewodnic-
twa oraz arytmii z szerokimi zespotami QRS. Dla kontrastu stosujemy okreslenie czg-
stoskurcz z waskimi zespolami QRS, czyli trwajacymi <120 ms, co oznacza po prostu
prawidlowe w odniesieniu do czasu trwania zespoly QRS. Oczywiste jest, ze zbyt szero-
kie zespoly QRS nie sg norma, ale czy moga by¢ zbyt waskie? Przekladajac to na inny
jezyk, nalezy postawic pytanie, czy istnieje dolna granica normy czasu trwania zespolow
QRS i czy co$ moze z tego istotnego wynikac.

W badaniach epidemiologicznych, np. Masona i wsp., oceniono czas QRS u 79 743
badanych. Mediana czasu QRS wynosita 95 ms. Granica 2 percentyla to wartos$¢ 73 ms,
a 98 percentyla — 109 ms. Widzimy, ze warto$¢ 110 ms, jakg stosujemy w badaniach EKG
jako granice normy dla zespolu QRS, ma istotne uzasadnienie. A co z dolng granicg? Pa-
trzac na te wyniki, nalezy zauwazyc¢, ze wyniki ponizej 70 ms nalezy traktowac jako nie-
prawidiowe. Pokrywa si¢ to z danymi z podrecznikéw EKG, w ktérych 70 ms jest
najcze¢Sciej przytaczang dolng granicg normy. Generalnie w codziennej praktyce nie
zwracamy uwagi na czas QRS, dopo6ki nie przekracza 110-120 ms. Znacznie tatwiej za-
uwazy¢ wydluzony niz skrocony czas zespotéw QRS. Czy zdarzajg si¢ pacjenci ze zbyt
waskimi zespotami QRS? W 2008 roku w pismie Heart Rhythm opublikowano artykutl
pt. »Is a narrow and tall QRS complex an ECG marker for sudden death?” (Heart Rhy-
thm 2008, 5: 1339-1345). Tytul prowokacyjnie zwraca uwage na zagadnienie skrocone-
go czasu zespolu QRS w etiologii naglych zgonéw. Autorzy (a wsrod nich takie stawy,
jak Charles Antzelewitch, Thor Gussak, Martin Borggrefe) prezentuja trzy przypadki
mlodych me¢zezyzn z wywiadem zastabnigé, u ktorych w EKG obserwowali pewne cha-
rakterystyczne zmiany. Jedna z nich byt skrocony czas zespotéw QRS — odpowiednio 66,
80178 ms. Dodatkowo obserwowano zwi¢kszong amplitude zalamkéw R w odprowadze-
niach IL III, aVE, V,, V, oraz bardzo szybkie narastanie czgSci wstepujacej tych zatam-
kow. Zmianom tym towarzyszyly nieswoiste zmiany odcinka ST. Zbieg okolicznosci?
Przyszios¢ pokaze. Poczatkiem wszystkich obecnie opisywanych zmian, takich jak
LQTS czy zesp6t Brugadow, byt opis pojedynczych przypadkéw. U wszystkich pacjen-
té6w wykonano badanie rezonansu magnetycznego serca, wykluczajac zmiany w budo-
wie jam serca. Jakie moze by¢ podtoze takich zmian w EKG (niestety nie udato si¢
uzyskac zgody na publikacje¢ zapisow, aby mdc je Panstwu zaprezentowac)? Autorzy wy-
mieniajg trzy potencjalne mechanizmy — zaburzong aktywno$¢ kanatéw sodowych,
zwigkszong aktywno$¢ zigczy miedzykomoérkowych oraz zaburzong strukture widkien
Purkinjego. W tym przypadku mogloby chodzi¢ o ich zwigkszong liczb¢ lub wigksza
penetracje w Scianie mieSnia komor (fizjologicznie widkna docierajg tylko do czesci en-
dokardialnej). Jeszcze inng mozliwoscig rozwazang przez autoréw bylto poczatkowe sta-

K ontynuujac temat zespolow QRS, w obecnym numerze Kardiologii po Dyplomie
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dium przerostu lewej komory. Jak juz wspomniatem, ba-
danie rezonansu wykluczyto mi¢dzy innymi i takie roz-
poznanie. OczywiScie moglyby wchodzi¢ w gre jeszcze
wczesniejsze stadia — bez widocznego przerostu, ale z roz-
poczynajaca sie przebudows. Te watpliwosci wyjasni dal-
sza obserwacja tych pacjentéw. Z drugiej jednak strony,
przerost komory wplywa odwrotnie na czas trwania ze-
spotow QRS — wydtuza, a nie skraca.

Czy zatem mamy do czynienia z nowym zespolem
chorobowym — zespolem waskiego i wysokiego QRS? Na
pewno jeszcze nie. Mysle, ze warto baczniej zwracaé uwa-
ge na zespoly QRS, rowniez pod katem zbyt krotkiego

lub skroconego czasu trwania. Moze kto$ z czytelnikow
ma takie zapisy EKG?

Na koniec, nawigzujac do tematu, dwa zapisy EKG. Je-
den 52-letniej kobiety (ryc. 1, 1A) (niestety nie znam jej
rozpoznania klinicznego). Pierwszy rzut oka na EKG oraz
kolejne zakonczg si¢ opisem rytm zatokowy. Czas trwania
zespotéw QRS wynosi 70 ms, czyli znajduje si¢ w dolnej
granicy normy. Nie ma w tym zapisie innych cech przed-
stawianych w cytowanym artykule — wysokich zalamkéw R
i zmian odcinka ST. Ten zapis pokazuj¢ Panstwu w celu
zaprezentowania EKG z waskimi, a raczej bardzo waskimi
zespotami QRS. Na rycinie 1A powigkszone zespoty QRS.

AMENTEC- EA-FRby | 24-U%

I J‘A ._JI_A._H_J’;A __HJ(_.__.A_A._ B

|

faiic 1
aVLUh e e Vs

DR EIEPAE R B S SR I |

A U PRy ERSERERET E G T e

25mm/s
P

| | e ] FRONTAL VECTORS
B e e

H-..‘,_../‘-—_‘/‘\_}LMJ’.:_._/\_\,\__A .JIL_._/x_._.J \’lmT‘Lr—HwﬁmJlr—-x_,_,,_filr—n_.i__mJ.r"'“h—.—-— v
miTE T e wiap e e

HVRV-lﬂM_x}_”%M’_":_v”w LT A o \’45,_Jr__m-_h__'t,_/\wﬂ_;r|lf_,/L__. ‘_,ﬁ.r_/\_.._,

0

i | | |
-..Ji.._f\— HEEE e [5G} §i507 il i | HEPE

QRS T0ms
QT 406ms QTc 429ms QT 110%

NOTES:

Amedtec-HES-EKG 7.24-02

i
i 5 e e

; | . i .
e B L
- | 5 e o et '

HEART RATE 67/min
aV i 4 P ms PR 184ms OQRS TOms
l J‘R \l \‘4 - QT ms QTc 429ms QTr 110%
| f q
g { et ¥ e e S o€ .
_.__j._J'r TR | —I"—\Jr i i S R
e | | i RHYTHM
I e
NOTES:
s e i AT
I  ELEER TR i ] f
| | N Lo

WNEEEEET

T

B

RYCINA 1A

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Maj 2009 ¢ Tom 8 Nr 5 m Kardiologia po Dyplomie 23


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

W kolejnym zapisie EKG 41-letniej pacjentki zespo-
Iy QRS nie sg az tak waskie — ich czas trwania wynosi
84 ms (ryc. 2). Czas PR jest graniczny i wynosi 120 ms.
Do opisu mozna réwniez doda¢ nieswoiste zmiany odcin-
ka ST. Tym razem jest to zapis pacjentki z wywiadem za-
stabnie¢. U pacjentki rejestrowano zaréwno szybkie
arytmie nadkomorowe (do 200/min), ale rowniez epizody
bloku II stopnia typu Mobitz II w godzinach aktywnosSci.

Nie stwierdza si¢ drogi dodatkowej — zreszta przewodze-
nie przez droge dodatkowsg poszerza, a nie zweza zespoly
QRS. Wyjsciowy zapis EKG wyglada bardzo niewinnie,
a zespoly QRS w zakresie czasu trwania nalezy zaliczy¢
do tych wezszych.

Czekam na Panistwa odzew — czy spotkali$cie w swojej
praktyce zapisy EKG, w ktorych czas trwania zespolow
QRS byt skroécony?
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