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wadzenia w identyfikacji pochodzenia czestoskurczow z szerokimi QRS. Chodzi
0 omawiany wczesniej tzw. algorytm Vereckei’ego (Heart Rhythm 2008, 5: 89-98).
Dla przypomnienia — jest on czterostopniowy: pierwszy stopien — czy jest obecny poczat-
kowy zalamek R (jesli tak — jest to VT), drugi stopien — czy poczatkowy zatamek r lub q
majg czas trwania >40 ms (jesli tak — VT), trzeci stopien — czy sg zazebienia czgsci zste-
pujacej zespotu QRS o ujemnym wychyleniu (jesli tak — VT) i stopien czwarty — czy na-
rastanie cz¢Sci ujemne;j zespolu QRS jest wolniejsze niz czeSci wstepujacej (jesli tak — VT).
Proste, oparte na jednym odprowadzeniu, aczkolwiek moze dziwi¢ brak rozkojarzenia
przedsionkowo-komorowego, czyli bardzo pewnego sposobu rozpoznania VT.
Uwzglednienie wszystkich kryteriéw umozliwia wedlug autorow osiagnigcie czulosci
97% 1 swoistosci 75%. Najczulszym i najbardziej swoistym jednostkowym kryterium by-
fo ostatnie — oceniajace szybkos¢ narastania fazy dodatniej i ujemnej zespotu QRS.

P ozostajemy przy odprowadzeniu aVR — tym razem watek wykorzystania tego odpro-

Kwiecien 2010 * Tom 9 Nr 4 m Kardiologia po Dyplomie 31


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Czy tak jest — to weryfikuje codzienna praktyka. Pan Rytm prowadzacy — migotanie przedsionkow? Czesto-

dr Wojciech Radon przystal do mnie ciekawy zapis skurcz przedsionkowy chaotyczny? Niemiarowa czyn-
do konsultacji — czy to bylo VT, czy nie. Pacjentka miala no$¢ zespotéow QRS (do 150/min) — poszerzone zespolty
wykonywane zapisy EKG kilkakrotnie, wiec rozpoznanie QRS (poza jednym w odprowadzeniach I-III). W odpro-
zaburzen rytmu serca bylo latwiejsze. Wszystko rozpo- wadzeniu aVR spetnione kryteria dla rozpoznania VT.

czynalo si¢ od zapisu z ryciny 1.
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Czynnos¢ serca znacznie wolniejsza, w odprowadze-

niach I-III widoczne zalamki P - rytm zatokowy —

i przedwczesne pobudzenia przedsionkowe. Zespolty QRS

nadal poszerzone

QRS w aVR jak na rycinie 1.

p

Kolejny zapis wykonano 2 godziny pdzniej (pacjentka

otrzymala amiodaron) — ryc. 2.
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Pi¢¢ minut p6zniej w EKG rytm zatokowy z waskimi wy? Raczej nie, przemawia za tym obraz EKG w kolej-

zespotami QRS (ryc. 3). nych zapisach. Zespoly QRS byly okresowo przewodzo-
Czy w tym przypadku na podstawie analizy odprowa- ne z aberracja przewodzenia Srodkomorowego — byl to
dzenia aVR mozemy rozpoznawac czg¢stoskurcz komoro- blok lewej odnogi peczka Hisa.
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Popatrzmy na inny przykiad z praktyki. Pacjent,
lat 60, zgtosit si¢ na izbg przyjec z powodu zlego samopo-
czucia (potem okazalo sie, ze nie przyjmowal lekow).
W EKG rozpoznano VT i podjeto decyzje o kardiowers;ji.
Z powodow technicznych nie udato si¢ jej wykonac, wigc
po podaniu amiodaronu dozylnie (uzyskano zwolnienie
zespolow QRS) przekazano pacjenta do innego szpitala.
EKG przy przyjeciu przedstawia rycina 4. Co jest przy-

czyng takiego obrazu EKG? Zespoly QRS sg poszerzone,
niemiarowe — jest to migotanie przedsionkow z szybka
czynnoscia QRS o morfologii bloku lewej odnogi pgczka
Hisa (co, jak sie okazalo potem, bylo typowym obrazem
EKG u tego pacjenta). Popatrzmy na aVR i wyobrazmy
sobie, ze obraz migotania nie jest tak ewidentny. Popatrz-
my na powigkszong ewolucje w aVR (ryc. 5) — co roz-
poznamy?

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Zazebiona czg§¢ zstgpujaca QRS, czas narastania
pierwszych 40 ms wolniejszy w poczatkowej czeSci QRS
niz w koncowych 40 ms. Gdyby czynno$¢ byla bardziej
miarowa, trzeba by rozpoznaé VT.

Inny przykiad morfologii aVR w bloku lewej odnogi
przedstawia rycina 6.

Blok lewej odnogi — prosze¢ zwroci¢ uwage na QRS
w aVR i zastanowic sig, co nalezy podejrzewac przy aryt-
mii z takg morfologiag QRS w aVR (ryc. 7).

Ponownie widaé, ze narastanie fazy ujemnej jest wolniej-
sze niz powr6t do linii izoelektrycznej. Tu nie mamy wat-
pliwosci, bo jest rytm zatokowy, ale arytmia nadkomorowa
o takiej morfologii sprawitaby problem diagnostyczny.
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W kolejnym zapisie (ryc. 8) mamy przyklad arytmii
nadkomorowej u pacjenta z zaburzeniami przewodnic-
twa srodkomorowego i przebytym zawatem. Wstawka
arytmii to niewatpliwie czestoskurcz przedsionkowy. Po-

wiekszone odprowadzenie aVR (ryc. 9) pokazuje z jed-
nej strony prawdziwe pochodzenie arytmii — sg zalam-
ki B, a z drugiej morfologic QRS typowa dla VT
(dominujacy R).
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Na koniec jeszcze jeden przykiad zapisu EKG u pa-
cjenta po zawale migSnia sercowego 1 z zaburzeniami
przewodnictwa §rddkomorowego (ryc. 10). Rytmem pro-
wadzacym jest czestoskurcz przedsionkowy. Morfologia
zespolow QRS jest zmienna — te po diuzszej przerwie sg
wezsze, kolejne sg bardziej poszerzone i majg inng konfi-
guracj¢. Popatrzmy na QRS w aVR. Rozpoczyna si¢
od szerokiego zatamka r. Spetnione jest kryterium dla VT.
Czy rozpoznamy VT, czy raczej aberracj¢ przewodzenia

srodkomorowego w okresie szybszego przewodzenia p-k
czestoskurczu przedsionkowego? Ta druga wersja jest bar-
dziej prawdopodobna.

Podsumowujgc — nie ma idealnych, nieomylnych
algorytmoéw, zwlaszcza u pacjentdw z wyjSciowo znie-
ksztatconymi zespotami QRS (zawal, zaburzenia prze-
wodnictwa Srodkomorowego). Zawsze to musimy braé
pod uwage, pamietajac jednak, ze aberracja jest zjawi-
skiem rzadszym od ektopii.
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