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Praktyczne podejscie do roznicowania czestoskurczow

z szerokimi zespotami QRS

A practical approach to the differential diagnosis of broad QRS complex tachycardia

Marek Jastrzebski

Streszczenie

W artykule oméwiono réznicowanie cze¢stoskurczow z szerokimi zespotami QRS na podstawie danych klinicznych

oraz kryteriéw elektrokardiograficznych. Przedstawione kryteria zobrazowano przykladowymi elektrokardiogramami.

Ponadto scharakteryzowano trzy algorytmy stosowane do réznicowania pomiedzy czestoskurczem nadkomorowym

a komorowym: Brugadéw, bayesianski oraz aVR.

Stowa kluczowe: czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS, aberracja, czestoskurcz komorowy, EXG.

Abstract

The article reviews the most important clinical data and electrocardiographic criteria useful in differential diagnosis

of broad QRS complex tachycardia. All criteria are illustrated with ECG tracings. Three systematic approaches to

differential diagnosis are described: Brugada algorithm, Bayesian approach and aVR algorithm.

Key words: broad QRS complex tachycardia, aberration, ventricular tachycardia, ECG.

Wstep

U chorego z czestoskurczem z szerokimi zespotami
QRS niezwykle istotne jest ustalenie, czy jest to czesto-
skurcz komorowy (VT) czy nadkomorowy (SVT). Ma to
znaczenie na etapie decyzji o sposobie doraznego leczenia
w izbie przyjed, a takze w ustaleniu optymalnego dtugo-
terminowego post¢powania i rokowania [1]. Okoto 80%
czestoskurczow z szerokimi zespotami QRS to VI, pozo-
state 20% to SVT. W przypadku SVT szerokie zespoly
QRS moga by¢ wywotane §rédkomorowymi zaburzenia-
mi przewodnictwa, ktére mozna podzieli¢ na czynno$cio-
we, organiczne (uprzednio obecny lub zalezny od czesto-
Sci blok prawej lub lewej odnogi peczka Hisa) lub zalezne
od lekdw czy zaburzen elektrolitowych (leki antyarytmicz-
ne klasy I, hiperkaliemia). Inna przyczyna szerokich ze-
spoléw QRS podczas SVT jest depolaryzacja komoér z da-
la od uktadu Hisa-Purkinjego albo wskutek obecnosci
dodatkowego szlaku przedsionkowo-komorowego (pre-
ekscytacja), albo sztucznej stymulacji komér wyzwalanej
aktywno$cia przedsionkéw (stymulacja w trybie DDD
lub VDD).

W dalszej czesci artykutu opisano najwazniejsze kli-
niczne i elektrokardiograficzne cechy pomocne w ustale-
niu trafnego rozpoznania.

Wywiad

Na tym etapie diagnostyki podstawowe znaczenie ma
ustalenie obecnosci organicznej choroby serca, tj. przeby-
tego zawatu, zapalenia mig$nia serca czy kardiomiopatii.
Obecno$¢ powaznej organicznej choroby serca — a wiec
obszaréw blizny i zwtdknien stanowigcych substrat do za-
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wigzania czestoskurczu nawrotnego w mig$niu koméor
— wybitnie zwigksza prawdopodobienstwo, ze czgstoskurcz
z szerokimi zespolami QRS jest czestoskurczem komo-
rowym. U chorych z organiczng chorobg serca 90% cze-
stoskurczéw z szerokimi zespotami QRS to VI w przy-
padku bardzo zaawansowanej choroby serca z obnizona
frakcja wyrzutowg lewej komory odsetek ten jest jeszcze
wickszy. Dlatego tez, z praktycznego punktu widzenia,
nalezy przyjaé, ze kazdy czestoskurcz z szerokimi zespo-
tami QRS u pacjenta po zawale czy ze znacznie obnizo-
ng frakcjg wyrzutows lewej komory to VT chyba ze bez-
spornie ustalono na podstawie EKG bgdz badania
elektrofizjologicznego, ze jest inaczej.

Wazne jest ustalenie, jak przebiegaly wezesniejsze na-
pady arytmii, czy ich wystepowanie rozpoczeto sie od cza-
su zawatu serca (VT), czy byly obecne od mtodosci (SVT),
czy ustepuja po probie Valsalvy lub innych manewrach
zwigkszajacych napiecie nerwu btednego (SVT), czy by-
ty uprzednio przerywane lekami, jakimi? Argumentem
przemawiajgcym za rozpoznaniem SVT jest zwlaszcza do-
bra reakcja na adenozyng. Brak takiej reakcji wynika cze-
sto z nieprawidlowego podania leku — dlatego tez ma
mniejsze znaczenie roznicujgce. Wymienione powyzej ce-
chy zwiekszaja prawdopodobienstwo ustalenia trafnego
rozpoznania, ale nie sa patognomoniczne, gdyz np. idio-
patyczny VT z drogi wyplywu jest takze wrazliwy na ade-
nozyne.

Istotng role odgrywa wywiad rodzinny. Za rozpozna-
niem VT przemawia wystepowanie naglych zgonéw
w miodym wieku oraz genetycznie uwarunkowanych cho-
réb arytmogennych, np. zespotu dlugiego QT czy zespo-
tu Brugadéw.
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Badanie fizykalne

Badanie fizykalne, podobnie jak wywiad, ma duze zna-
czenie w ustaleniu obecno$ci organicznej choroby serca
poprzez wykrycie jej najbardziej specyficznych przeja-
wow, np. cech przewlektej niewydolnosci serca, wyrazne-
go przesuniecia uderzenia koniuszkowego w lewo czy
glo$nego szmeru serca.

Za VT przemawia réwniez stwierdzenie subtelnych
cech rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego podczas
tachyarytmii (zmienna glo$no$¢ pierwszego tonu serca,
fale armatnie w tetnie zylnym).

Bledne jest przekonanie, ze VT odrdznia od SVT gor-
sza tolerancja hemodynamiczna. W rzeczywisto$ci zardow-
no VT, jak 1 SVT moga by¢ dobrze lub Zle tolerowane (hi-
potonia, omdlenie, wstrzgs), co w duzym stopniu zalezy
od czestosci tachyarytmii, wydolnosci serca, nawodnienia,
a takze czynno$ci ukladu autonomicznego, a nie lokaliza-
¢ji czy mechanizmu czestoskurczu.

Badanie elektrokardiograficzne

Istnieje wiele algorytméw pozwalajgcych ustalié rozpo-
znanie VT lub SVT poprzez analiz¢ EKG wg ustalone-
go schematu i kryteriéw diagnostycznych. W praktyce
rzadko doktadnie pamieta si¢ model danego algorytmu,
a czeSciej postuguje sie sekwencyjnie wybranymi kryteria-
mi réznicujacymi. Kryteria te opierajg si¢ na uniwersal-
nych prawidlowosciach réznicujacych VI od SV, dlate-
go w réznych odmianach spotykane sg we wszystkich
algorytmach, cho¢ mozna tez postugiwac si¢ nimi nieza-
leznie. Ponizej oméwiono kryteria najbardziej przydatne
w praktyce.

Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe

Duzg specyficznosé dla VT ma rozkojarzenie przed-
sionkowo-komorowe (p-k), a wiec obraz EKG wskazu-
jacy na niezalezng depolaryzacje przedsionkéw 1 komor

(SVT z rozkojarzeniem p-k spotyka si¢ wyjatkowo rzadko).
Niestety, czuto$¢ tej cechy jest umiarkowana, poniewaz
ok. 30% VT przebiega ze wsteczna synchronia p-k (a wigc
nie ma wtedy rozkojarzenia), ponadto zatamki P bywaja
czesto niewidoczne, chowajac sie w zespotach QRS i za-
tamkach T, jest tak zwlaszcza w przypadku szybkich cze-
stoskurczéw. Cechy rozkojarzenia pod postacia ,wtraco-
nych” w rytm podstawowy zatamkéw P sa niekiedy
ewidentne (ryc. 1.), a niekiedy subtelne (ryc. 2.); dobra
zasada jest zapisanie diugiego EKG 1 poddanie go skru-
pulatnej analizie pod katem obecnosci cho¢by pojedyn-
czych zatamkéw P. W przypadku wykrycia wychyled mo-
gacych odpowiada¢ zalamkom P warto ustali¢ ich
wzajemne relacje — jesli pojawiaja si¢ one w stalych odste-
pach, to z duzym prawdopodobienstwem sa to zatamki P,
Inny, réwnie cenny przejaw rozkojarzenia p-k to obecnos¢
pobudzen zsumowanych lub przechwyconych — nastep-
stwo przewiedzenia si¢ niektérych zalamkéw P (ryc.
3.-4.).

W praktyce stwierdzenie rozkojarzenia p-k, co jest
mozliwe w ok. 30% przypadkéw, zwalnia z konieczno$ci
dalszej analizy EKG pod katem diagnostyki réznicowej
VT vs SVL

Ujemna lub doaatnia zgodnosc zespotéw QRS

Jezeli wszystkie zespoty QRS —od V do V4 — sa ujem-
ne, méwi si¢ o tzw. ujemnej zgodno$ci. Taka morfologia
QRS jest nastepstwem depolaryzacji komér rozpoczyna-
jacej sie w okolicy koniuszka serca i oddalajacej si¢ od od-
prowadzen przedsercowych, zlokalizowanych na po-
wierzchni klatki piersiowej. Powyzsza sytuacja moze mie¢
miejsce tylko wtedy, gdy depolaryzacja zaczyna si¢ z dala
od wyspecjalizowanego uktadu bodzco-przewodzacego,
co wskazuje na VT. Jezeli wszystkie zespoly QRS — od
V, do Vi — sa dodatnie, méwi si¢ o tzw. dodatniej zgod-
nosci. Taka morfologia QRS stanowi nastepstwo depola-
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Ryc. 1. Czestoskurcz komorowy idiopatyczny, tzw. odnogowy, u 28-letniej kobiety bez innych dolegliwosci. Uwage zwracaja liczne zatamki P pojawiajace
si¢ miedzy zespotami QRS; dobrze widoczne zwlaszcza w 11, 111, aVE $wiadczace o rozkojarzeniu przedsionkowo-komorowym
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ryzacji komdr rozpoczynajacej sie blisko podstawy serca  preekscytacji (szlaku dodatkowego lewostronnego),
i rozprzestrzeniajacej si¢ w kierunku powierzchni klatki — a ujemna zgodno$¢ w przypadku rozrusznika i sztuczne;
piersiowej, co réwniez wskazuje, ze Zrédtem depolaryza-  stymulacji koniuszka serca. W przypadku obecnosci szla-
¢ji nie byt uktad Hisa-Purkinjego. Cechy te sa bardzo spe-  ku dodatkowego lub sztucznej stymulacji pobudzenie ko-
cyficzne, jednak nie patognomoniczne, poniewaz dodat-  mér rozpoczyna sie z dala od uktadu bodZco-przewodza-
nia zgodno$¢ bywa takze obserwowana w przypadku cego, blisko podstawy serca (szlak dodatkowy) lub

Ryc. 2. Czgstoskurcz komorowy idiopatyczny (z toru wyplywu prawej komory) u 61-letniej kobiety z cz¢stymi zastabnigciami i kotataniami serca. Strzat-
kami zaznaczono pojedyncze zalamki P §wiadczace o rozkojarzeniu przedsionkowo-komorowym. Elektrokardiogram pochodzi z ksiazki internetowej:
www.Elektrokardiogram.pl
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Ryc. 3. Czgstoskurcz komorowy u 85-letniego mezezyzny po zawale serca. Widoczne pojedyncze waskie zespoly QRS — sa to pobudzenia tzw. przechwyco-
ne, $wiadczace o obecnosci rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego podczas czestoskurczu
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koniuszka (rozrusznik), dlatego mozliwa jest identyczna
jak przy VT morfologia QRS. Przyktady ujemne;j i do-
datniej zgodno$ci przedstawiono na ryc. 5.

QRS w V¢ przy czestoskurczach typu bloku lewej
0dnogi peczka Hisa

Przy czestoskurczach o morfologii typu bloku lewej od-
nogi peczka Hisa (LBBB), a wigc z ujemnym zespolem
QRS w Vy, nalezy zwrdci¢ uwage na trzy cechy morfolo-
giczne w Vy (lub V,), ktére sg typowe dla VT, a wynikaja
z powolnego poczgtkowego rozprzestrzeniania sie fali de-
polaryzacji: zalamek r trwajacy > 30 ms, obecno$¢ zaze-
bienia na ramieniu zst¢pujgcym zatamka S oraz odstep
RS > 70 ms (czyli od poczatku QRS do najnizszego
punktu S) — ryc. 6A.

W przypadku SVT z LBBB sytuacja wyglada od-
wrotnie — depolaryzacja nad prawa komora przebiega
szybko: zatamek R jest bardzo waski, a ramie zstepujace

zatamka S w V|—V3 szybko (stromo i bez zazebien)
schodzi w dét — ryc. 6B.

QRS w V1 i Vg przy czestoskurczach typu
bloku prawej odnogi peczka Hisa

Czestoskurcz nadkomorowy z blokiem prawej odnogi
peczka Hisa (RBBB) charakteryzuje w V; zespst QRS
o morfologii litery M z zatamkiem r < R’ (rSR’ lub rR’),
aw Vg QRS jest dodatni (R > S) —ryc. 7. W przypad-
ku VT sytuacja jest odwrotna, w V| QRS przybiera po-
sta¢ monofazowego zatamka R lub zatamka Rr’ (pierw-
szy szczyt wyzszy); w Vg typowy jest zespot QS lub rS
—ryc. 1., 3., 4.1 5A.

Odprowadzenie aVR

Wektor odprowadzenia aVR skierowany jest przeciwnie
do kierunku prawidlowej depolaryzacji komor, dlatego do-

Ryc. 4. Czestoskurcz komorowy u mezezyzny z kardiomiopatia rozstrzeniowa. Strzatkami zaznaczono pobudzenia zsumowane, ktére sa troche wezsze od
pozostalych zespotéw QRS; $wiadcza o obecnosci rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego podczas arytmii. Elektrokardiogram pochodzi z ksiazki in-
ternetowej: www.elektrokardiogram.pl
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datni zespét QRS po postacig monofazowego zatamka R
lub zaczynajacy sie od zatamka R trwajacego powyzej 40 ms
(zespdt Rs) wskazuje na VT (ryc. 5B.). Jest to bardzo spe-
cyficzne kryterium, ktére stato si¢ podstawa najnowszego
algorytmu réznicujgcego [2, 3]. Za VT przemawiajg row-
niez cechy powolnego poczatkowego rozprzestrzeniania si¢
fali depolaryzacji w aVR — zazebienie na ramieniu zstepu-
jacym przy zespole QS lub szeroki zatamek q (> 40 ms)
przy zespole o morfologii gR (ryc. 4.16.).

Szerokosc zespofow QRS

Im szersze sg zespoly QRS; tym wigksze prawdopo-
dobiefstwo, ze mamy do czynienia z VT. Przy szeroko-
$ci QRS > 160 ms prawdopodobienstwo VT w stosun-
ku do SVT wynosi jak 88 : 1 [4]. Wynika to z tego, ze
aberracja (czynno$ciowy LBBB lub RBBB) nie prowa-

A

dzi do poszerzenia zespoléw QRS ponad 160 ms.
Zespoly QRS > 160 ms podczas SVT obserwuje si¢ je-
dynie w przypadku przyjmowania lekéw antyarytmicz-
nych klasy I, uprzedniego bloku srédkomorowego ze
znacznym poszerzeniem zespoléw QRS lub obecnosci
preekscytacji. Tak wiec, jesli dysponujemy wezesniej za-
rejestrowanym elektrokardiogramem z rytmem zatoko-
wym, podczas ktérego zespolty QRS sg nieposzerzone,
nie majg cech preekscytacji (choéby dyskretnych!) i cho-
ry nie przyjmuje lekéw antyarytmicznych, a podczas
czestoskurczu zespolty QRS wynoszg ponad 160 ms, to
rozpoznanie VT jest prawie pewne. W przypadku cze-
stoskurczu o morfologii RBBB granice te mozna prze-
sung¢ do 140 ms, gdyz blok prawej odnogi wplywa na
szeroko$¢ QRS w mniejszym stopniu niz blok lewej od-
nogi.
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Ryc. 5. A) Czestoskurcz komorowy u 5 1-letniego mezezyzny z choroba niedokrwienng serca. Obecna jest dodatnia zgodno$¢: wszystkie zespoly QRS w od-
prowadzeniach przedsercowych sa dodatnie (R). B) Czgstoskurcz komorowy u 50-letniego mezezyzny po rozleglym zawale Sciany przedniej. Obecna jest
ujemna zgodnos¢ zespotéw QRS od V| do V. Elektrokardiogramy pochodza z ksiazki internetowej: www.elektrokardiogram.pl
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Stosunek poczatkowej i koricowej szybkosci
aepolaryzacji komor

W czestoskurczu nadkomorowym z aberracja pobu-
dzenie dociera do komér poprzez peczek Hisa 1 wikna
Purkinjego niezablokowanej odnogi, co umozliwia szyb-
kie rozpoczecie depolaryzacji. Opéznienie 1 spowolnienie
nastepuje dopiero w drugiej czesci zespotu QRS, gdy fa-
la pobudzenia dociera do przeciwleglej komory (zaopa-

A

trywanej przez zablokowang odnoge). W wigkszosci cze-
stoskurczéw komorowych sytuacja jest odwrotna — naj-
pierw dochodzi do powolnej depolaryzaciji wolno przewo-
dzacych wtékien roboczych (wokdt miejsca wyjscia
arytmii) 1 dopiero potem fala depolaryzacji ewentualnie
penetruje do widkien Purkinjego tak, ze koniec pobudze-
nia bywa zwykle szybszy niz poczatek. Dlatego tez w VT
stosunek poczgtkowej szybkosci depolaryzacji do konco-
wej — Vi/Vt — wynosi < 1. Nalezy zwrdcié uwage, ze nie-
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Ryc. 6. A) Czestoskurcz komorowy u 50-letniego mezezyzny. Obecne sa typowe dla VT cechy morfologiczne: w odprowadzeniu Vi 1 aVR zazebienie na ra-
mieniu zstgpujacym zatamka S, a w odprowadzeniu V, zalamek r trwajacy 80 ms. Ponadto spetnione jest drugie kryterium algorytmu Brugadéw: odstep
RS w odprowadzeniach V4~V wynosi ponad 100 ms. B) Elektrokardiogram 37-letniego mezczyzny z napadowym czgstoskurczem nadkomorowym (AVNRT).
Typowy obraz czynnoSciowego LBBB: w V|~V ; zalamek r jest bardzo waski, a zalamek S szybko zst¢puje w dél. Elektrokardiogram pochodzi z ksigzki

internetowej: www.Elektrokardiogram.pl

Ryc. 7. Elektrokardiogram 60-letniego mezczyzny po zawale serca. Morfologia QRS w Vi V typowa dla aberracji — jest to czgstoskurcz nawrotny
weztowy (AVNRT) z czynnos$ciowym RBBB. Elektrokardiogram pochodzi z ksiazki internetowej: www.elektrokardiogram.pl
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Algorytm aVR

4 1 . Ocena morfologii w aVR:
f : TAK
A QRS rozpoczyna sig¢ 0d R ? se—ip-\/T

§ NE
A Pt ‘ TAK
B. QRS rozpoczyna sie od ‘q’ lub ‘r’ trwajacego > 40 MS ? sy \/T

I e

C. Jest zazebienie na zstepujgcym ramieniu TAK
zespotu QS lub QSr? —p \/T

{ NE
2. Ocena czy stosunek Vi/Vt < 1 & VT
{ nNE

SVT

‘::szvr_zz

Vi/Vt="7/4 =175
SVT

VT

Ryec. 8. Schemat algorytmu aVR. Ponizej sposéb oceny stosunku poczatkowej 1 koricowej szybkosci depolaryzacji (Vi/Vt). Warto$¢ < 1 przemawia za VI,
a > 1za SVT. W algorytmie aVR Vi/Vt ocenia si¢ w odprowadzeniu aVR, ale kryterium to mozna zastosowaé niezaleznie i oceniac takze w innych odpro-
wadzeniach. Panel dolny adaptowany z [7]
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ktére ,klasyczne” réznicujgce kryteria morfologiczne
w duzym stopniu odwotujg si¢ do oceny szybkosci nara-
stania depolaryzacji na poczatku zespotu QRS, np. omé-
wione powyzej cechy w V{—V,: zatamek r > 40 ms,
RS > 70 ms czy zalamanie na ramieniu zst¢pujacym za-
tamka S w V|-V, lub aVR. Podobng podstawe ma drugi
krok algorytmu Brugadéw (odstep RS > 100 ms).
Parametr ten ocenia sie prosto, dzielgc liczbe kratek
przebytych (tak w gore, jak i w d6t) przez krzywa w cia-
gu pierwszych 40 ms zespotu QRS (Vi) przez liczbe kra-
tek przebytych w ciagu ostatnich 40 ms zespotu QRS (Vt)
—ryc. 8. Stosunek Vi/Vt< 1 przemawia za VI, a > 1 za
SVT. Ocenia sie go poprzez wybranie odprowadzenia
z zespotem QRS dwu lub wiecej fazowym, o dobrze zde-
finiowanym poczatku i konicu. Poczatek 1 koniec pobu-
dzenia koniecznie trzeba ustali¢ precyzyjnie poprzez row-
noczesng rejestracje co najmniej kilku odprowadzen.

Algorytmy réznicujace

Ponizej scharakteryzowano trzy algorytmy réznicujg-
ce: Brugaddéw, bayesianski oraz tzw. algorytm aVR.

Algorytm Brugadow

Algorytm Brugadéw to prawdopodobnie najpopular-
niejszy algorytm w Polsce. Sktada si¢ z 4 krokéw, w ktd-
rych ocenia si¢ obecno$¢ kolejnych cech réznicujacych.
Cechy te cze$ciowo pokrywaja sie z przedstawionymi po-
wyzej ogélnymi kryteriami réznicujgcymi (ryc. 9.).

Krok pierwszy to ocena, czy od V| do Vi jest cho je-
den zespdl typu RS (wliczajac takze zespoly rS i Rs na-
wet ze $ladowymi zatamkami r lub s). Jesli nie, to rozpo-
znaje si¢ VT i konczy analize. Kryterium to jest zblizone
do omawianego powyzej kryterium ujemnej lub dodatniej
zgodnosci zespoléw QRS (bo wtedy nie ma zespotéw RS
—sg zespoly R lub QS), ale obejmuje tez 1 inne mozliwo-
Sci: zespoly Qr 1 QR — spotykane u chorych po zawale
$ciany przedniej, a takze kombinacje R 1 QS, np. Rw V;
1 QS w V,—V. Kryterium to nalezy uznac za bardzo cen-
ne — bo proste, wysoce specyficzne dla VT i jednocze$nie
spotykane w ok. 26% przypadkow V'T.

Krok drugi (do ktérego przechodzi sie, jesli sa obecne
zespoly RS w V-V ) obejmuje oceng odstepu RS. Jesli
w jakimkolwiek odprowadzeniu RS wynosi > 100 ms, to
rozpoznaje si¢ VI. Kryterium to jest zblizone do kryteriéw
oceniajgcych ,, powolno$é” poczatkowej depolaryzaciji — zja-
wiska typowego dla VT (np. R > 40 ms czy RS >70 ms
w V). Staboscia tego kryterium sg fatszywie dodatnie wy-
niki u chorych przyjmujacych leki antyarytmiczne z klasy
11 I, ktére spowalniajg depolaryzacje. Wolnym od tej wa-
dy jest oméwione powyzej zblizone kryterium, oparte
o oceng stosunku Vi/Vt, gdyz leki antyarytmiczne jedna-
kowo wplywajg na poczatkowa (Vi) i koficowg (Vt) szyb-
ko$¢ rozprzestrzeniania sie fali depolaryzacji, tym samym
nie zaburzajg ich wzajemnych, wzglednych relacji (Vi/Vt).

Krok trzeci to ocena obecnosci rozkojarzenia p-k — bar-
dzo specyficznej cechy, oméwionej powyzej.

Krok czwarty to ocena morfologii QRS w V|-V, i V.
Co wazne, do zaklasyfikowania arytmii jako VT koniecz-
na jest obecno$¢ typowej dla VT morfologii jednocze$nie
w Vi lub V; iw V. Ten krok to najstabszy punkt algoryt-
mu, gdyz wymaga zapami¢tania az 12 kryteriéw morfolo-
gicznych (tab. 1.). Tym samym caly algorytm obejmuje
oceng 14 kryteriéw morfologicznych i rozkojarzenia p-k.

Czulo$¢ i specyficznos¢ catego algorytmu dla rozpozna-
nia VT wynosi, wg jego autordw, odpowiednio 99 1 96%,
a odsetek poprawnych rozpoznan fgcznie dla VI'i SVT 98%
[5]. Wedlug ocen innych badaczy algorytm ten nie jest jed-
nak az tak doktadny, umozliwiajac ustalenie poprawnego
rozpoznania tylko w 85—79% przypadkéw [3, 4].

Ponadto, algorytm Brugaddéw nie réznicuje dobrze
miedzy antydromowym czestoskurczem przedsionkowo-
-komorowym (a-AVRT) czy inna preekscytowang tachy-
arytmia nadkomorowa a VI. Dlatego ci sami autorzy
opracowali algorytm ,,uzupelniajacy” [6]. Za cechy prze-
mawiajgce za VT przyjeto:

¢ zespoly QRS w V,~V; 0 dominujacym wychyleniu
ujemnym,

* obecno$é choé jednego zespotu QR w V,—V¢; tym
samym algorytm ten pozwala z grupy VT wydzielic
przypadki a-AVRT (ale i niektére V) z dodatnia
zgodnoscia zespotéw QRS; w praktyce zastosowa-
nie tego ,uzupetniajacego” algorytmu ma niewielki
wplyw na precyzje algorytmu Brugadéw, poniewaz
a-AVRT stanowia bardzo maly odsetek czgstoskur-
czéw z szerokimi zespolami QRS.

Tab. 1. Kryteria morfologiczne wykorzystane w czwartym kroku algorytmu
Brugadéw. W nawiasach podano specyficznosé (SP) dla VT lub SVT [5]

Czestoskurcz o morfologii zespotéw QRS typu RBBB
Odprowadzenie V:
* zesp6t monofazowy R (VT, SP = 84%)

* QR lub RS (VT, SP = 0,98)
* zespot tréjfazowy — rSR’ (SVT, SP = 91%)

Odprowadzenie V:

* R/S <1 (VT, SP = 94%)

* QS lub QR (VT, SP = 100%)

* zespot monofazowy — R (VT, SP = 100%)
* zespot trojfazowy (SVT, SP = 95%)

* R/S >1 (SVT, SP = 76%)

Czestoskurcz o morfologii zespotéw QRS typu LBBB

Odprowadzenie V, lub V, z ktérgkolwiek

z ponizszych cech (VT, SP = 89%):

°er>30ms

* od poczatku QRS do najnizszego punktu
S > 60 ms

* zazebienie na ramieniu zstepujacym S

Odprowadzenie V:
* QR lub QS (VT, SP = 100%)
 zespo6t monofazowy — R (SVT, SP = 17%)
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Algorytm bayesiariski

Zgodnie z teorig Bayesa przyjeto, ze prawdopodobien-
stwo wystepowania choroby (w tym przypadku jest nig
VT) jest zalezne od warto$ci wyjsciowego prawdopodo-
bienstwa i wynikéw kolejnych testéw diagnostycznych
— ktérymi sg oceniane kryteria elektrokardiograficzne.
Wyjsciowe prawdopodobienstwo wynosi 4, bo statystycz-
nie czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS cztery razy
czesciej jest czestoskurczem komorowym. Kazde ocenia-
ne kryterium elektrokardiograficzne ma przypisany ilo-
raz prawdopodobienstwa (/kelihood ratio — 1LR), wynika-
jacy z czestosci wystepowania w VI 1 SVT (tab. 2.).
W praktyce mnozy si¢ wyjsciowg warto$¢ (réwna cztery)
razy kolejne wartosci LR; jesli otrzyma si¢ wynik > 1, to
rozpoznaje si¢ V'L,

Taka filozofia analizy EKG umozliwia wybidreze sto-
sowanie kryteriéw. Gdy ktéras ceche morfologiczng trud-
no oceni¢ (lub gdy si¢ o tym zapomni), algorytm nadal
umozliwia réznicowanie. Ponadto, w przypadku algoryt-
méw ,schodkowych” popetnienie bledu na jakimkolwiek
etapie przesadza o blednym rozpoznaniu, w podejsciu
bayesianskim — niekoniecznie, poniewaz LR pozostatych
cech i tak moze przewazy¢ prawdopodobienstwo w kie-
runku poprawnego rozpoznania.

Czy w odprowadzeniach V,-Vg jest zespot typu RS, rS lub Rs?

it
B

TAK

\

Jezeli tak, to czy odstgp RS
w ktérymkolwiek z tych odprowadzen > 100 ms?

NIE

Stabym punktem tego algorytmu jest koniecznos¢ oce-
ny az 19 cech morfologicznych i pamigtania dla kazde;
z nich warto$ci LR. W praktyce ogranicza to zastosowa-
nie algorytmu do spokojnej analizy EKG przy biurku
wraz z tabela z warto$ciami LR przed oczami. Ma on na-
tomiast duzg warto$¢ dydaktyczna — pokazujac jaka ,,si-
te” majg rézne kryteria, ktére stosuje sie¢ w diagnostyce
réznicowej. Chetnych do blizszego zapoznania si¢ z algo-
rytmem bayesianskim autor odsyta do publikacji zrédto-
wej W Pacing and Clinical Electrophysiology [4].

Algorytm aVR

W praktyce algorytm aVR sktada si¢ tylko z dwéch
krokéw:

* oceny, czy morfologia aVR jest typowa dla VT (jesli

tak, to na tym sie koniczy),

* przy morfologii aVR nietypowej dla VT nalezy ob-
liczy¢ stosunek Vi/Vt w aVR — tak jak to przedsta-
wiono na ryc. 8.

Algorytm ten zostal szerzej oméwiony w innych publi-
kacjach [4, 7]. Ze wzgledu na prostote 1 wigksza precy-
zje w poréwnaniu z algorytmem Brugadéw jest szczegdl-
nie warty polecenia.

NIE v-r

NIE

Czy w V-V, i jednoczesnie w Vg sg cechy QRS typowe dla VT?

NIE

SVT

Ryc. 9. Schemat algorytmu Brugadéw. Cechy morfologiczne oceniane w ostatnim kroku przedstawiono w tab. 1.
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Tab. 2. Kryteria réznicujgce stosowane w algorytmie bayesiafiskim i odpo-
wiadajgce im ilorazy prawdopodobiefistwa (LR). W nawiasach numery ry-
cin z elektrokardiogramami spetniajacymi dane kryterium (tabela adaptowana
wg Lau i wsp. [4])

Kryterium elektrokardiograficzne LR
Szerokos¢ QRS
<140 ms (ryc. 1., 6B., 7.) 0,31
> 140 ms i< 160 ms (ryc. 3.) 0,46
> 160 ms (ryc. 4., 5B.) 22,86
Morfologia QRS w V, przy czestoskurczu typu RBBB
wyzszy pierwszy szczyt: Rr’ lub qRr’ (ryc. 5A.) 50
zespot dwufazowy Rs lub gR (ryc. 1., 3.) 4,03
zespot tréjfazowy rsR’ lub rR’ (ryc. 7.) 0,21
zadne z powyzszych (ryc. 2.) 1,41
Os serca (QRS)
niezdefiniowana (-90° do =180°) (ryc. 3.) 7,86
lewogram (—60° do —90°) przy czgstoskurczu
o morfologii RBBB (ryc. 1.) 8,21
prawogram (-60° do -90°) przy czegstoskurczu
o morfologii LBBB (ryc. 2.) 3,93
zadne z powyzszych (ryc. 7.) 0,47
Morfologia w V, lub V, przy czgstoskurczu typu LBBB
*r>40 ms (ryc. 6A.) 50
* zazebienie na ramieniu zstepujgcym S (ryc. 6A.)
 od poczatku QRS do najnizszego punktu

S > 60 ms (ryc. 6A.)
zadne z powyzszych (ryc. 6B.) 0,13
odstep do zwrotu ujemnego 80 19,30
w Vg >80 ms (ryc. 5A., 6A.)
odstep do zwrotu ujemnego 0,46
w Vg < 80ms (ryc. 1., 3.)
Morfologia w Vg
monofazowy — QS (ryc. 5B.) 50

dwufazowy typu rS (r/s < 1, gdy typ RBBB) (ryc. 1.) 50

trojfazowy gRs (R/s > 1, gdy typ RBBB) (ryc. 7.) 0,13

zaden z powyzszych (ryc. 2.) 0,57

Podsumowanie

Zapoznanie si¢ z przedstawionymi algorytmami, a tak-
ze zrozumienie podstaw, z ktérych wynikaja poszczegdl-
ne kryteria réznicujgce, w wigkszosci przypadkéw pozwa-
la ustali¢ prawidlowe rozpoznanie. W watpliwych
przypadkach zawsze bezpieczniej jest ustali¢ nier6znicu-
jace rozpoznanie czestoskurcz z szerokimi zespolami QRS

1 wdrozy¢ postepowanie jak w VT do czasu ustalenia osta-
tecznego rozpoznania w oparciu o badanie elektrofizjolo-
giczne. W praktyce wigkszo$¢ lekarzy do$é rzadko spo-
tyka sie czestoskurczami tego typu, co jest jedng z waznych
przyczyn popelniania bledéw w ocenie EKG. Wychodzac
temu naprzeciw, opracowano internetowy podrecznik
EKG (www.Elektrokardiogram.pl), zawierajacy kilkaset
zapis6w wraz z oméwieniem. Pozwala on na zapoznanie
si¢ z bogactwem obrazéw elektrokardiograficznych spo-
tykanych w tachyarytmiach oraz na sprawdzenie wlasnych
umiejetnosct w réznicowaniu.
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