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Elektrokardiogram miesigca/Electrocardiogram of the month

Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS
— jaki jest mechanizm?

Broad QRS complex tachycardia — what is the mechanism?

Jacek Majewski, Jacek Lelakowski

Klinika Elektrokardiologii, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Szpital im. Jana Pawta II, Krakdw

Abstract

We present the ECG with broad QRS complex tachycardia and left bundle branch block (LBBB) morphology. There are
negative P waves in inferior leads (Il, Ill, aVF) and positive in V1 with the RP interval of 124-164 ms. The slow—slow atrioven-
tricular nodal reentrant tachycardia (AVNRT) conducted with LBBB aberrancy was diagnosed. The differential diagnosis of
slow—slow AVNRT from atrioventricular reentrant tachycardia using concealed posteroseptal accessory pathway is discussed.
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OPIS PRZYPADKU

Mezczyzne w wieku 57 lal skierowano na inwazyjne badanie
elektrofizjologiczne (EPS) z powodu nawracajacych napado-
wych czestoskurczéw z szerokimi zespotami QRS, dobrze
tolerowanych hemodynamicznie. Badanie echokardiograficz-
ne wykazato prawidtowa funkcje skurczowa lewej komory,
bez strukturalnej choroby serca. W koronarografii uwidocz-
niono prawidlowy obraz naczyr wieficowych, natomiast
w badaniu elektrokardiograficznym (EKG) wykonanym podczas
napadu arytmii (ryc. 1) — czestoskurcz z szerokimi zespota-
mi QRS typu bloku lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) z od-
chyleniem osi elektrycznej serca w lewo. Po kazdym zespole
QRS sa widoczne zatamki P, ujemne w odprowadzeniach II,
11, aVF i dodatnie w V1. Czas RP (od poczatku zespotu QRS
do poczatku zatamka P) wynosit 120-160 ms w zaleznosci
od analizowanego odprowadzenia. Podczas EPS stymulacja
prawego przedsionka z dekrementem (ryc. 2) spowodowata
skokowe wydtuzenie czasu przewodzenia przedsionkowo-
komorowego i indukcje czestoskurczu z obrazem LBBB.

OMOWIENIE

Czestoskurcz z szerokim zespotem QRS zawsze wymaga réz-
nicowania miedzy arytmia komorowa (VT) a czestoskurczem
nadkomorowym przewodzonym z aberracja. W prezentowa-
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nym EKG zespoty QRS maja ksztatt LBBB. Analiza odprowa-
dzen V1 i V2 wykazuje, ze czas trwania zatamka r wynosi
ponizej 30 ms, faza zstepujaca zatamka S jest stroma i pozba-
wiona zazebiefi, nie ma zafamka Q w odprowadzeniu Vé.
Przemawia to przeciwko VT [1]. Mamy zatem do czynienia
z czestoskurczem nawrotnym przewodzonym z aberracja
o typie LBBB. Przyczyna pojawienia sie LBBB byto wydtuze-
nie cyklu RR powodujace aberracje fazy 4 [2]. Czas RP dtuz-
szy niz 70-100 ms wyklucza typowy AVNRT (wolno-szybki)
[3]. Roznicowanie obejmuje czestoskurcz przedsionkowo-ko-
morowy (AVRT, atrio-ventricular reentrant tachycardia) z wy-
korzystaniem wstecznie przewodzacej drogi dodatkowej
o lokalizacji przegrodowej i nietypowy czestoskurcz wezto-
wy (AVNRT, atrioventricular nodal reentrant tachycardia), kt6-
rego petla skfada sie z dwoch drég wolno przewodzacych.
W obu typach czestoskurczu zatamki P sg ujemne w odpro-
wadzeniach II, lll, aVF i dodatnie w V1. R6znicowanie AVRT
od nietypowego AVNRT (wolno-wolny) jest istotne klinicz-
nie i mozliwe na podstawie powierzchniowego EKG z do-
ktadnym pomiarem odstepu RP. W przypadku nietypowego
AVNRT (wolno-wolny) odstep RP jest istotnie dtuzszy w V1
niz w odprowadzeniach znad $ciany dolnej [4]. Wynika to
z patomechanizmu tego czestoskurczu, podczas ktérego
op6znienie czasu aktywacji peczka Hisa (odprowadzenie V1)
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Rycina 1. Elektrokardiogram z czestoskurczem o szerokich zespotach QRS typu LBBB. Przesuw 50 mm/s
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Rycina 2. Zapis zarejestrowany podczas badania elektrofizjologicznego. Przesuw 50 mm/s. Wyzwolenie czestoskurczu podczas
stymulacji przedsionkowej poprzedzone skokowym wydtuzeniem czasu impuls-QRS (z 240 do 310 ms). Odmierzono odstep RP
podczas czestoskurczu. Réznice czasu trwania RP miedzy V1 a odprowadzeniami znad $ciany dolnej wynoszg: V1-Il = 40 ms,

V1l = 28 ms, V1-aVF = 32 ms
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w stosunku do zatoki wieficowej (odprowadzenia znad Sciany
dolnej) jest istotnie wieksze niz podczas AVRT [5, 6]. Wedtug
Tai i wsp. [6] réznica ta wynosi 20-60 ms. Inni autorzy [4]
zaproponowali algorytm, wedtug ktérego réznica RP V1-II
wynoszaca powyzej 25 ms, V1-Ill powyzej 23 ms i V1-aVF
powyzej 30 ms pozwalaja rozpozna¢ AVNRT typu wolno—
—wolny z wysoka czufodcig (80-90%) i swoistoscig (90—-100%).
W prezentowanym EKG opéznienie zatamka P w V1 w sto-
sunku do II, lll, aVF spetnia wszystkie cytowane kryteria, umoz-
liwiajac rozpoznanie nietypowego AVNRT (wolno—wolny). Na
podstawie badania elektrofizjologicznego potwierdzono dia-
gnoze. Podsumowujac, prezentowany EKG przedstawia rzad-
ko wystepujaca nietypowa forme czestoskurczu weztowego
(wolno-wolny) przewodzonego z aberracja o typie LBBB.
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