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To tylko jedna kratka...

It is only one box...

Ewa Gorska', Rafat Baranowski?

TPrzychodnia Rejonowo-Specjalistyczna w Warszawie

Redaktor dziatu: dr hab. n. med. Rafat Baranowski

2Klinika i Zaktad Rehabilitacji Kardiologicznej i Elektrokardiologii Nieinwazyjnej Instytutu Kardiologii w Warszawie

Dr hab. n. med. Rafat Baranowski

W niniejszym numerze goscimy Panig dr Ewe
Gorska —lekarza rodzinnego z poradni podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), z przychodzni przy ul. So-
czi w Warszawie. Pani Doktor dzieli sie swoimi rozter-
kami, jakie pojawiaja sie podczas opisywania zapiséw
elektrokardiograficznyuch (EKG). Od wielu lat opisu-
je elektrokardiogramy dla przychodni, w ktérej pra-
cuje, ale réwniez dla okolicznych przychodni. Oddaj-
my jej glos.

Dr Ewa Gorska

Mysle, ze kazdy z nas, lekarzy praktykow, codzien-
nie spotyka sie z sytuacjami, ktére sg identyczne, jak
te opisane w piSmiennictwie medycznym i wtedy —
jak w przypadku opisu EKG — wszystko przebiega
sprawnie i bezproblemowo. Watpliwosci pojawiaja
sie, gdy mamy do czynienia z sytuacjami, ktore nie
calkowicie, ale prawie spelniaja te warunki. Jednak,
jak wiadomo, ,prawie” czyni niekiedy wielka réznice.
Niby wszystko jest jak trzeba, ale ,co$” nie pasuje...

Rzadko zdarzajq sie zapisy, ktére bardzo niepo-
koja albo oznaczaja konieczno$¢ szybkiej interwencji.
Na szczescie dla pacjenta (ale rowniez dla opisujace-
go EKG) wiekszos¢ zapiséw mozna skomentowac la-
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konicznym stwierdzeniem ,zapis w granicach normy”

albo, na przyklad, prozaicznym: ,niespecyficzne zmiany

ST”lub czasem: ,blok przedniej wiazkilewej odnogi pecz-

ka Hisa”.

Akurat blok przedniej wigzki lewej odnogi peczka
Hisa ma $ciSle okreslone kryteria, ktére pozwole sobie
przytoczy¢ na podstawie niedawno wydanych zalecen
dotyczacych formulowania rozpoznan elektrokardiogra-
ficznych — dokumentu opracowanego przez Grupe Ro-
bocza powolang przez Zarzad Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. Brzmia one nastepujaco: ,Kod 55. Blok
przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa. Kryteria roz-
poznawcze (wszystkie musza byc¢ spelnione):

1) of elektryczna — odchylenie osi w lewo, 05 zespolu
QRS miedzy -45 a-90° (jesli wartos¢ osi elektrycznej
nie byla wyliczona przez aparat EKG, tylko jest wy-
nikiem wyliczefi manualnych, to dopuszcza sie stoso-
wanie granicy dla osi QRS od -30 do-90°);

2) zespdl QR w odprowadzeniuaVL;

3) czasdoszczytuzalamka R wodprowadzeniuaVL po-
nad 45 ms;

4) czastrwaniazespolu QRS ponizej120 ms”.

To bardzo proste i jasno podane kryteria, moze pomi-
jajac wartos¢ 45 ms, bo czy w EKG jest mozliwy pomiar
z doktadnoscig do 5 ms, nawet przy przesuwie 50 mm/s?
Wystarcza: dobry wzrok (cho¢ czasem lupka jest nieoce-
niona), aparat do EKG, ktéry sam precyzyjnie wylicza 0$
zespolu QRS, sprawdzenie, czy zapis spelnia wszystkie
cztery, przeciez nieskomplikowane, kryteria i rozpozna-
nie gotowe. Czesto jest to rozpoznanie na tak zwany
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Rycina 1. Zapis 1

pierwszy rzut oka. Gorzej bywa z drugim rzutem oka —
wtedy zaczynaja sie problemy...

Widze, na przyklad, w zapisie odchylenie osi w lewo,
dawniej opisywane jako lewogram patologiczny, a aparat
podaje o zespolu QRS -25° z opisem ,lewogram”. Kto sie
pomylil? Na ogoét nie mam problemu, poniewaz méj aparat
w ogole nie liczy osi — wszystko trzeba wykonywac¢ ,recz-
nie”, ale w innych poradniach aparaty sg bardziej nowocze-
sne i takie niezgodnosci sie zdarzaja (ryc. 1).

Spéjrzmy teraz na 4. kryterium, czyli czas trwania zespo-
tu QRS mniej niz 120 ms — to méj staly problem, ktérego nie
potrafie rozwigza¢ od wielu lat, mimo Ze wertowalam wiele
podrecznikow i radzilam sie niejednego kardiologa. We

wszystkich publikacjach bardzo mocno podkreéla sie, ze
w bloku przedniej wigzki czas QRS nie moze przekroczy¢
120 ms, ale nigdzie nie znalazlam odpowiedzina pytanie, copo-
winno sie rozpoznad, jezeli te trzy pierwsze kryteria sg ide-
alnie spelnione, a zespét QRS trwa dluzej niz 120 ms.
Poréwnajmy dwa zapisy EKG wykonane u dwéch
réznych pacjentow (ryc. 2, 3). Sa do siebie bardzo podob-
ne. W zasadzie r6znig sie tylko czasem trwania zespolow
QRS. Czas ten odpowiada kryteriom bloku przedniej
wigzki w zapisie 2., a w zapisie 3. zespoly QRS sa szersze
o0 jedna kratke, czyli 0 20 ms. Czy to znaczy, ze w zapisie 2.
nie mozemy rozpoznac bloku przedniej wigzki? Jesli
nie, to co to jest? Czas trwania zespolu QRS moze odpo-
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Rycina 2. Zapis 2

wiadac blokowi lewej odnogi peczka Hisa, ale to przeciez
tylko jedno z kryteriow; pozostate kryteria bloku lewej
odnogi nie sa spelnione. Jak rozwiazac ten problem?

Dr hab. n. med. Rafat Baranowski
Zadanie nie jest tatwe, ale sprobujmy. Rozpocznijmy
od zapisu nr 1. Jak mozna zauwazy¢, wszystko wykonat

aparat: pomiary czasu, osi, a nawet opis EKG (ryc. 4). Ob-
liczenia i opisy wykonane automatycznie mogg sie przy-
dac do finalnego opisu EKG, naturalnie pod warunkiem
zachowania pelnego krytycyzmu wobec tego, co opis
przedstawia (czyli obowiazuje stara zasada czekistow:
,wierzy¢, ale sprawdzac”). Pani Doktor stusznie watpi
w wyliczong wartos¢ osi, ktéra w tym zapisie przekracza
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Rycina 3. Zapis 3
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Rycina 4. Pomiary

-30°(QRS dodatni wI odprowadzeniu oraz ujemny w od-
prowadzeniach IIi [Il — typowa konfiguracja odchylenia
osi w lewo).

Przypatrzmy sie teraz pozostatym pomiarom. W tym
przypadku szukamy wartoéci maksymalnych (poza RR).
Nie mozna mie¢ zastrzezen do wyliczonego czasu RR,
P, PQ (jest tu graniczne ok. 200 ms) i zespoléw QRS (ok.
100 ms). Pomiar QT jest bardzo niedoszacowany — nie
wynosi 297 ms, ale 0 100 ms wiecej (ryc. 5). Bledne pomiary
skutkuja blednym opisem automatycznym (ryc. 6).

Wprawdzie producent aparatu dodal bezpieczna for-
mule — ,jezeli jestes pewny dobrego oznaczenia (...)" —
ale juz wiemy, ze te oznaczenia nie sa do konca prawidto-
we. W zwigzku z tymi bledami (0$, QT, QTc) — brak roz-
poznania bloku przedniej wigzki (spelnione sa wszystkie
kryteria) — popatrzmy na powiekszong ewolucje w od-
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Rycina 5. Powigkszona ewolucja odprowadzenia V4
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Rycina 7. Powigkszona ewolucja odprowadzenia aVL
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Rycina 6. Opis automatyczny

prowadzeniu aVL (ryc. 7). Wida¢, ze czas do szczytu R
przekracza 45 ms (w pelni podzielam krytyczng uwage
Pani Doktor na temat rozdzielczosci 5-milisekundowej —
wystarczy, ze jest wiecej niz 40 ms).

Amplituda QRS w odprowadzeniach V11 V2 jest ob-
nizona, co moze sie wigza¢ z powiekszeniem prawego
przedsionka lub budowa ciala. Zatamek Q w odprowa-
dzeniu aVR nie powinien by¢ opisywany jako patologicz-
ny, bo taki nie jest (patologia jest brak zatamka Q). Do za-
tamkéw R w odprowadzeniach V2 i V4 nie zgtaszatbym
zastrzezen. Czas QTc nie jest skrécony, ale prawidiowy.

Moim zdaniem z pomiaréw i opiséw automatycznych
w EKG powinny, paradoksalnie, korzysta¢ osoby do-
$wiadczone w odczytywaniu zapisow EKG, z krytycznym
podejsciem do nich — tak jak Pani dr Gérska. Osoby po-
czatkujace w tym zakresie moga fatwo wpasé w pulapke
nadmiernego zaufania do aparatury.

Wroéémy jednak do zapisow 2.13. W obu jest odchyle-
nie osi w lewo; wida¢ rowniez zalamek Q w odprowadze-
niu aVL, ale popatrzmy dokladniej na ewolucje w odpro-
wadzeniach aVL (ryc. 8).

Czas do szczytu R w obu przypadkach przekracza
40 ms. Jednakze czas QRS w zapisie 2., jak juz wspominata
Pani dr Gérska, nie przekracza 120 ms, a w zapisie 3. prze-
kracza graniczne 120 ms. Zatem w zapisie 2. opiszemy
blok przedniej wigzki, a co w zapisie 3.? Musimy si¢ od-
nie$¢ do czasu trwania zespoléw QRS i opisac¢ ,niespecy-
ficzne zaburzenia przewodzenia srédkomorowego”. Blok
przedniej wiazki przy zespolach QRS przekraczajacych
120 ms mozna rozpozna¢, gdy wspolistnieje z blokiem
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Rycina 8. Ewolucje w odprowadzeniach aVL z zapisow 2. i 3.
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Rycina 9. Powiekszona ewolucja w odprowadzeniu | z zapisu 3.

prawej odnogi peczka Hisa. Tego bloku nie ma jednak
w zapisie 3. Musimy pamieta, ze jednym z czynnikoéw wy-
dtuzajacych czas aktywacji komor, oprocz zaburzen prze-
wodzenia, moze by¢ przerost lewej komory. W zapisie 3.
kryteria nie sg spelnione (aczkolwiek wydruk z aparatu
,obcina” zespoly QRS, co nie jest prawidlowe — lepiej
zmieni¢ aparat na drukujacy ,przyjazniej”), wiadomo jed-
nak, jak duze s ograniczenia zapisu EKG w ocenie prze-
rostu (m.in. niemozno$¢ uwzglednienia budowy ciata).
Pamietajmy, ze jezeli miesief lewej komory o prawidto-
wej grubodci jest aktywowany w czasie 100 ms, to —
w przypadku gdy przerost zwiekszy jego grubos¢ 0 20-30%
— czas aktywacji takiej komory moze przekroczy¢ 120 ms.
Zapisy 2.13. rdznig sie jeszcze zalamkami Q w odpro-
wadzeniu aVL. W zapisie 2. czas trwania tego zatamka
wynosi okoto 30 ms, a w zapisie 3. — okolo 40 ms, czyli jest
nieco za diugi (nawet jak na blok przedniej wigzki). Popa-
trzmy wiec teraz na powiekszong ewolucje w odprowadze-
niu I (ryc. 9). Zatamek Q réwniez spelnia kryteria zalamka
patologicznego. Nalezy podejrzewac cechy martwicy.
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Reasumujac, mamy tu istotnie do czynienia z réznica
sjednej kratki”, ale r6znica ta jest wystarczajaco duza, by
nie spelnia¢ pewnych kryteriéw. Niestety, jasne kryteria
to kryteria ,ostre”, a nie ,rozmyte”. Opisujac zapis ukaza-
ny na rycinie 3, watpliwosci Pani Doktor mozna uja¢
w nastepujacym opisie: ,rytm zatokowy, odchylenie osi
w lewo, czas QRS > 120 ms — niespecyficzne zaburzenia

przewodzenia srédkomorowego (niespetniajace wszyst-
kich kryteriéw bloku przedniej wigzki), cechy martwicy
$ciany bocznej do weryfikagji klinicznej”. Ogélnie rzecz
ujmujac, warto byloby przeprowadzi¢ u tego pacjenta
badanie echokardiograficzne i wyjasni¢ watpliwosci do-
tyczace cech martwicy i ewentualnego przerostu lewej
komory, ale to juz wymaga pomocy specjalisty.
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