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Os elektryczna serca

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

— opisywac czy nie opisywac?

Electrical axis of heart — to describe or not to describe?

Rafat Baranowski

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

Jezeli przypomnimy sobie 10 krokoéw opisu elek-
trokardiogramu (EKG), to nastepny punkt po opisie
rytmu to wlasnie ocena osi serca. Wiele osob powat-
piewa w sens opisu osi, natomiast moje zdanie jest
odmienne. Oczywiscie, identyfikacjaiopis rytmu pro-
wadzacego to fundament opisu EKG —bez rytmu nie
mielibySmy co opisa¢, nie byloby przeciez zalamkéw I
fali migotania oraz zespoléw QRS. Ogélnie zapis EKG
to swego rodzaju jezyk, jakby pismo obrazkowe pre-
zentujace aktywno$c elektryczng serca. Mamy w nim
proste i skomplikowane symbole, tworzace latwiejsze
lub trudniejsze obrazy, ktére przekladamy na opis
tego, co sie dzieje w sercu z punktu widzenia elek-
trycznego. Sa to podstawowe informacje, do jakich
uzyskania stuzy badanie EKG. Zmiany morfologiczne
to taka ,warto$¢ dodana” zawarta w sygnale EKG.

Os elektryczna jest posrednim sygnalem o moz-
liwych zmianach zapisu EKG. Najczesciej u doro-
stych miesci sie w zakresie od +90 do -30 stopni.
Tym, ktérzy jeszcze stosuja ,starszy” podzial osi,
przypominam: o$ w zakresie od 0 do —30 stopni to
jest 08, ktora okreslamy jako prawidlowa (normo-
gram, o$ poSrednia). Na rycinie 1 wida¢ przyklad osi
prawidlowej mieszczacej sie w zakresie dawniej opi-
sywanego lewogramu. O$ prawidiowa, zwana osig
posrednig, najczesciej wystepuje w EKGioczywiscie
nie wyklucza mozliwoéci wystepowania istotnych
zmian zapisu —w tym przypadku bloku lewej odnogi
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peczka Hisa. Jezeli w ocenie osi zauwazymy obecno$¢
osi nieprawidlowych, to mamy sygnal, ze opisu EKG nie
mozemy zwienczy¢ zdaniem ,zapis w granicach normy”
i musimy poszukaé przyczyny zmiany osi w kierunku
nieprawidlowym. Jak rozpoznaé nieprawidtowa o$ ser-
ca? Ocena osi to analiza zespoldw QRS w odprowadze-
niach konczynowych. Patrzymy po kolei, rozpoczynajac
od odprowadzenia I. Jezeli jest wychylone w gére, to 0$
jest albo prawidlowa, albo odchylona w lewo. Spraw-
dzamy, patrzac na odprowadzenie II — jezeli jest wy-
chylone w gore, to 05 jest prawidlowa, jesli natomiast
jest wychylone w dot, to 0§ bedzie najprawdopodobniej
odchylona w lewo. Wystarczy sprawdzi¢, czy aVF jest
wychylony w dét.

Czego szukac¢ w EKG po stwierdzeniu odchylenia osi
w lewo? Trzy najczestsze przyczyny to: blok przednie;
wiazki (ryc. 2), przerost lewej komory (ryc. 3) i przebyty
zawal $ciany dolnej (ryc. 3).

Przejdzmy do elektrokardiograméw, w ktérych wy-
chylenie QRS w odprowadzeniu I jest skierowane w dét.
Oznacza to, ze o$ serca jest albo odchylona w prawo, albo
w strone osi nieokreslonej. Jednak pierwsze, co wéwczas
nalezy bra¢ pod uwage, to blad wykonania rejestracji,
czyli zamiana odprowadzen na konczynach gérnych
(patrz ryc. 4). Gdyby zapis na rycinie 4 byt wykonany
prawidtowo, to 0§ serca bylaby odchylona w prawo. Zapis
nie jest wykonany prawidtowo —widac to, gdy poréwna
sie zespoly QRS w odprowadzeniachIi V6 —w prawidfo-
wo wykonanym zapisie zespoly powinny by¢ podobne;
narycinie 6 s lustrzanymi odbiciami. Dodatkowo nalezy
zwroéci¢ uwage na ujemne zalamki P w odprowadzeniu
Torazksztatt QRS w odprowadzeniach VRiaVL. Popraw-
nie wykonany zapis widzimy na rycinie 5.

Na rycinie 6 QRS w odprowadzeniu I jest wychylo-
ny w dot, ale podobny do QRS w odprowadzeniu Vé;
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Ryclna 1. Rytm zatokowy 59/min (bradykardia zatokowa)
0$ prawidtowa — nalezy zwrdéci¢ uwage, ze wynosi—18 stop-
ni. Blok lewej odnogi peczka Hisa.
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Rycina 2. Rytm zatokowy 60/min. Odchylenle osiw Iewo
Blok przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa
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zalamek P jest dodatni. Jak okresli¢ 0§? Mozna to zrobi¢
dwoma sposobami: pierwszy — jezeli wychylenie QRS
w odprowadzeniach II1 11l takze jest skierowane w dél, to
mamy o$ nieokreslona, jezeli nie, to mamy odchylenie osi
w prawo; drugi spos6b — patrzymy na odprowadzenie
aVF: jezeli jest widoczne wychylenie w gore, to mamy
odchylenie osi w prawo, jesli widzimy jednofazowe wy-
chylenie w doé}, to 0§ jest w zakresie osi nieokreslone;j.
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Rycina 3. Dwa przyktady odchylenia osi w lewo: po lewej
stronie spowodowany przerostem lewej komory, po prawej
stronie spowodowany cechami martwicy sciany dolnej

Rycina 4. Wychylenie QRS w dét w odprowadzeniu | spo-
wodowane nieprawidtowym podtgczeniem odprowadzen
prawa—-lewa kohczyna goérna. Prawidtowo wykonany zapis
narycinie 5

Jakie sa najczestsze przyczyny odchylenia osi w pra-
wo? Ten rodzaj osi mozna czasem zaobserwowac u mio-
dych dorostych ponizej 25. roku zycia z asteniczng bu-
dowg ciala. Wowczas trakujemy to jako wariant normy.
Ogodlnie ten rodzaj osi wskazuje na problem w prawym
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Rycina 5. Poprawnie wykonany zapis EKG — rytm zato-
kowy, o$ prawidtowa
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Rycina 6. Rytm zatokowy, odchylenie osi w prawo. Blok
prawej odnogi peczka Hisa

sercu — najczesciej jest to przerost prawej komory czy
nadci$nienie plucne. Inng rzadszg przyczyna moze by¢
przebyty zawal Sciany bocznej, a jeszcze rzadziej bywa
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Rycina 7. Rytm zatokowy. Odchylenie osi w prawo. Cechy
przerostu lewego przedsionka i prawej komory
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Rycina 8. Rytm zatokowy. O$ nieokreslona. Cechy prze-
rostu prawej komory

nig blok tylnej wiazkilewej odnogi peczka Hisa. To rozpo-
znanie wymaga jednak najpierw wykluczenia obecnoéci
przerostu prawej komory.

O$ nieokreslona nalezy do najrzadziej wystepujacych
osiijej obecno$¢ wiaze sie zistotnymi patologiami serca.
Najczesciej jest to istotny przerost prawej komory w prze-
biegu nadci$nienia plucnego lub zmiany anatomiczne
ihemodynamiczne w przebiegu wrodzonych wad serca.
Moze by¢ rowniez efektem uszkodzenia serca w przebie-
gu kardiomiopatii. Na rycinach 6-8 przedstawiono przy-
klady zapiséw z odchyleniem osi w prawo i osi nieokre-
$lonej. W przypadku zapisu z ryciny 6 mozna rozwazac
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rozpoznanie bloku tylnej wiazki, ale najpierw nalezaloby
wykluczy¢ obecnos¢ przerostu prawej komory. Nie ma
cechamplitudowych, ale trzeba zauwazy¢ wspélistnienie
bloku prawej odnogiiodchylenia osi w prawo. Na pewno
niezbedna jest dokladna weryfikacja echokardiograficzna
prawej komory.

Podsumowujac:

* ocena osi jest jednym z elementéw opisu EKG;

* najczesciej wystepuje o$ prawidlowa (od +90 do
-30 stopni), ale jej obecnos¢ nie wyklucza obecnosci
istotnych zmian w EKG;

e obecnos¢ osi patologicznych — odchylenia osi w lewo

(od -30 do 90 stopni), odchylenia osi w prawo (od
+90 do +180 stopni), osi nieokreslonej (od —90 do
+180) — wskazuje na wspolistnienie innych zmian
w EKG;

odchylenia osi w pewnym sensie wskazuja poten-
cjalna lokalizacje patologii, po lewej lub po prawe;
stronie serca, wymagajacych wyjasnienia za pomoca
badania echokardiograficznego lub innego badania
obrazowego.
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