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mentéw oceny tego fragmentu zapisu EKG. Oczywiscie zawsze nalezy najpierw

sprawdzi¢ ceche zapisu, aby nasza ocena bylta wiarygodna. W aparatach, zwlasz-
cza starszego typu, r¢czna zmiany amplitudy zapisu z 1 mV na tzw. p6t cechy lub po-
dwdjna ceche moze skutkowac tym, ze u nastgpnego pacjenta zapis EKG zostanie
wykonany nieprawidtowo. Pamietam niedawne zdarzenie z poradni, gdzie trafil na kon-
sultacje pacjent z powodu nieprawidlowego zapisu EKG. Zapis byl istotnie nieprawidlo-
wy — wszystkie cechy przerostu lewej komory mozna bylo zarejestrowac, tylko trzeba
byto zwr6ci¢ uwage na fakt, ze zostal wykonany z podwdjng cechg zapisu. Wykonanie
zapisu z Y2 cechy moze spowoduje zanizenie woltazu zespolow QRS.

Tym razem zajmiemy si¢ inng cecha zespotéw QRS — woltazem. Jest to jeden z ele-

Jakie sg kryteria rozpoznania niskiego woltazu QRS?

Najpowszechniej stosowane jest kryterium mniej niz 0,5 mV w kazdym odprowadzeniu
konczynowym oraz mniej niz 1 mV w kazdym odprowadzeniu przedsercowym. Mozli-
we warianty to obecno$¢ niskiego woltazu tylko w odprowadzeniach konczynowych
(ryc. 1) lub przedsercowych (ryc. 2), rzadziej zmniejszong amplitude zespotéw QRS re-
jestrujemy we wszystkich odprowadzeniach zapisu (ryc. 3).

W piSmiennictwie opisywany jest rowniez taki uklad zmian w EKG, jak niski woltaz
odprowadzen konczynowych oraz wysoki przedsercowych. Jest to tzw. triada Goldberge-
ra, na ktora sktada si¢: niski woltaz (<0,8 mV) odprowadzen konczynowych, wysoki wol-
taz odprowadzen przedsercowych (SV, lub SV, + RV lub RV, >3,5 mV) oraz mata
progresja R w odprowadzeniach V-V, V,. Nie ma w tej triadzie ograniczen czasowych
dla zespotéw QRS, mozna wigc sobie wyobrazic, ze taki obraz moze by¢ wynikiem blo-
ku lewej odnogi z niskim woltazem w odprowadzeniach konczynowych, a wysokim
w przedsercowych. Triada Goldbergera zostata opisana jako wysoce czuty (70%) i wyso-
ce swoisty (91%) obraz typowy dla kardiomiopatii rozstrzeniowej. Triada Golbergera,
opisana w 1982 roku, nie znalazla jednak szerszego zastosowania klinicznego.

Niski woltaz zespoléw QRS jest rzadko obserwowany u 0sob zdrowych (jako wariant
normy) i moze by¢ zwigzany z istotnymi patologiami, dlatego w opisie EKG powinien
by¢ zawsze uwzgledniany.

Przyczyny zmniejszenia amplitudy zespoléw QRS nalezy poszukiwac albo w samym
mig$niu sercowym, albo na odcinku pomiedzy sercem a Sciang klatki piersiowej. Wy-
kluczmy oczywiScie problemy techniczne zwigzane z aparaturg, w tym zmniejszong
warto$¢ cechy. Przyczyny zwigzane z migSniem sercowym to takie, ktére prowadza
do ostabienia sily elektrycznej serca. Sg nimi najczeSciej — przebyty rozlegly zawal serca
lub przebyte zawaly oraz zapalenie mig¢$nia sercowego, kardiomiopatia rozstrzeniowa
1 rzadziej amyloidoza.
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RYCINA 1

Zapis EKG u pacjenta z niskim woltazem zespotéw QRS w odprowadzeniach konczynowych. Pobudzenia zatokowe. O$ posrednia. Trigeminia

przedsionkowa przewodzona z aberracja.
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RYCINA 2

Zapis EKG u pacjenta z niskim woltazem w odprowadzeniach przedsercowych. Stymulacja AAI (mozliwa wiec ocena zespotéw QRST). O$ serca —
prawogram. Blok prawej odnogi peczka Hisa. Cechy zawatu $ciany dolnej (przebytego?). Zwracajg uwage dodatnie zatamki T w V, i V3 (w RBBB) -
mozliwos¢ niedokrwienia.
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Zapis EKG u pacjenta z niskim woltazem w odprowadzeniach konczynowych i przedsercowych. Rytm zatokowy przyspieszony 95/min. O$
posrednia. Cechy zawatu Sciany przedniej — ewolucja? Zespoty QRS w odprowadzeniach konczynowych praktycznie niemozliwe do oceny ze

wzgledu na skrajnie niska amplitude.

Przyczyny niezwigzane z mig§niem sercowym sg, rzec
mozna, usytuowane ,blizej lub dalej od samego serca”. Tg
najblizsza (a zarazem najczestszg) przyczyng jest plyn
w worku osierdziowym. Jak jednak wskazujg doniesienia
z piSmiennictwa, nie tylko obecno$¢ samego plynu jest
przyczyng obnizenia woltazu zespotéw QRS. Pod uwage
bierze sie rowniez wzmozone ciSnienie wewngtrz worka
osierdziowego oraz obecnos¢ odczynu zapalnego. Skrajng
osierdziowa przyczyna niskiego woltazu jest zaciskajace
zapalenie osierdzia. Inne pozasercowe przyczyny obnize-
nia woltazu zespotéw QRS to ptyn w oplucnej, rozedma
pluc, zapalenie pluc, niedoczynnos¢ tarczycy i otylosé.
Nalezy tez pamigtaé o tzw. systemowych przyczynach
przytaczanych w piSmiennictwie, takich jak hipowole-
mia, hipoalbuminuria, podwyzszony hematokryt oraz
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obecnos¢ obrzekéw obwodowych. U pacjentéw z niewy-
dolnoscig serca zmniejszanie si¢ amplitudy zespoléw
QRS w kolejnych zapisach EKG moze wskazywac na na-
silenie obrzekow obwodowych. Generalnie zmniejszanie
amplitudy zespotéw QRS w tej grupie chorych nie jest
korzystnym objawem rokowniczym.

Niski woltaz zespotéw QRS moze utrudniac (ryc. 4) lub
nawet uniemozliwiaé (ryc. 3) oceng zespotéw QRS. Powta-
rzam starg zasade — im mniejszy zespot QRS, tym wiecej
wymaga uwagi. Popatrzmy na zapis na rycinie 4 oraz na
powiekszone zespoly QRS odprowadzen konczynowych.
Widzimy w nich dokladniej, ze oprocz ewidentnych cech
zawalu Sciany przednio-bocznej (odprowadzenia przedser-
cowe) nalezy rozpoznaé rowniez przebyty zawal Sciany
dolne;.
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RYCINA 4

Zapis EKG u pacjenta z niskim woltazem w odprowadzeniach konczynowych. Rytm zatokowy. O$ posrednia? (ocena utrudniona). Cechy przebytego
zawalu $ciany przednio-bocznej i dolnej. Zawat Sciany dolnej trudny do rozpoznania ze wzgledu na amplitude zespotéw QRS w tym zatamkéw Q.
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