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1 Zabrzu,

Szeroki QRS, czyli jaki?
Umiejetnosc rozpoznawania
patologicznej morfologii zespotu QRS
jako istotny element oceny EKG

Praca recenzowana

lektrokardiografia (EKG) jest jednym

z podstawowych badan wykonywanych
przez zespoty ratunkowe, zaréwno na etapie
przedszpitalnym, jak i wezesnoszpitalnym.
Prawidtowe wykonanie oraz interpretacja
zapisu pracy serca wymagaja znajomosci
podstaw fizjologii czlowieka dotyczacych
funkcjonowania mieénia sercowego oraz
generowanych przez niego impulséw ner-
wowych. Ta elementarna wiedza pozwala
na korelacje czynnosci uktadu sercowo-
-naczyniowego z wystepujacymi objawa-
mi chorobowymi, ktére moga sugerowac
wystepowanie stanu naglego zagrozenia

zdrowotnego. Zgodnie z wytycznymi ACC B>

D Title

Wide QRS complex, or what does it really mean? The ability to dia-
gnose the pathological morphology of the QRS complex as an im-
portant element of ECG interpretation

D Streszczenie

Autorzy niniejszego artykutu podejmujg w nim tematyke szerokie-
g0 QRS. Oméwiono podstawowe zjawiska elektryczne wystepuja-
ce w sercu, samg charakterystyke zespotu QRS czy patologiczny
obraz zespotu QRS z podziatem na komorowe zaburzenia rytmu
serca, bloki odnog peczka Hisa czy preekscytacje.

D Stowa kluczowe
zespot QRS, ocena EKG, patologiczna morfologia

D Summary

The paper presents the issue of wide QRS complex. The basic
electrical phenomena occurring in the heart, the characteristics
of the QRS complex itself or the pathological picture of the QRS
complex are discussed, classified into ventricular arrhythmias,
bundle branch blocks and preexcitation.

D Keywords
QRS complex, ECG interpretation, pathological morphology
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Ryc. 1. Sktadowe krzywej EKG. Zrédto rycin: opracowanie wlasne

b AHA (ang. American College of Cardiology,
American Heart Association), klasa I zale-
cen, EKG nalezy wykonac u os6b:

a) z juz rozpoznang chorobg ukladu serco-
wo-naczyniowego — w celu analizy no-
wych zmian lub nieprawidlowosci,

b)z podejrzeniem lub ze zwigkszonym ry-
zykiem wystapienia choroby ukfadu ser-
cowo-naczyniowego, w tym z objawami
moggcymi sugerowac taka chorobe, np.:
bdl w klatce piersiowej, dusznos¢, kota-
tanie serca, omdlenie, zaburzenia $wia-
domosci,

c) bez objawow i bez zwigkszonego ryzyka
wystapienia choroby sercowo-naczynio-
wej, jesli:

— ukonczyly 40. r.z. (podczas wykonywa-
nia okresowych badan lekarskich),

— sa zakwalifikowane do leczenia $rodka-
mi, ktére moga mie¢ negatywny wptyw
na uktad krgzenia,

Zatamek P Depolaryzacja przedsionkéw

Przechodzenie impulsu nerwowego
przez peczek miedzyweztowy,
chwilowe zwolnienie przewodzenia
Depolaryzacja komaér
Poczatkowy etap repolaryzacji
miesniowki komor
Koncowy etap repolaryzacji
miesniowki komaor

Odcinek PQ

Zespot QRS

Odcinek ST

Zatamek T

Tab. 1. Elektrokardiograficzny opis przechodzenia potencjalu elek-
trycznego przez poszczegolne czesci migsnia sercowego. Zrédlo tabel:
opracowanie wlasne
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— saprzed wykonaniem préoby wysitkowej,

— wykonuja zawdd wymagajacy duzej
sprawnosci ukladu krazenia, u ktorych
nagle, niespodziewane wystapienie ob-
jawow chorobowych moze spowodowac
zagrozenie powszechne (1).

Podstawowe zjawiska elektryczne
wystepujace w sercu

Migsien sercowy czlowieka jest zbudowany
z tkanki mie$niowej poprzecznie prazkowa-
nej serca, pomiedzy ktdra wystepuja skupi-
ska peczkow uktadu nerwowego, nazywane
uktadem bodzcoprzewodzacym serca. Twor
ten jest autonomiczny wzgledem OUN,
co oznacza, ze potrafi samodzielnie wytwa-
rza¢ gradient elektrochemiczny w poprzek
blony komérkowej, powodujac wytworzenie
potencjalu czynno$ciowego przebiegajacego
przez poszczegolne czedci migsnia sercowego.
Naturalnym, fizjologicznym rozrusznikiem
serca, wytwarzajacym impulsy nerwowe, jest
wezel zatokowo-przedsionkowy (nazywany
tez weztem zatokowym lub w skrocie od na-
zwy angielskiej: SA). Potencjat czynno$cio-
wy z wezla zatokowego przechodzi kolejno
przez peczki migdzywezlowe i peczek Bach-
mana, wstepujace w mig$niowke przedsion-
kéw, powodujac depolaryzacje przedsionkow
i wytworzenie w zapisie EKG zalamka P (2).
Jesli zatamek P w odprowadzeniu I i II be-
dzie dodatni (powyzej linii izoelektrycznej),
a w odprowadzeniu aVR ujemny (ponizej
linii izoelektrycznej), uznajemy, ze impuls
nerwowy przechodzacy przez serce zostal
wytworzony w wezle zatokowym. Nastep-
nym etapem wedréwki potencjatu czynno-
$ciowego jest wezel przedsionkowo-komo-
rowy (AV), w ktérym dochodzi do chwilo-
wego zwolnienia przewodnictwa impulsu,
co daje wyraz odcinkowi PQ w zapisie EKG.
Odcinek ten fizjologicznie powinien znajdo-
wac sie wlinii izoelektrycznej. Dalej impuls
nerwowy po przejéciu przez peczek przed-
sionkowo-komorowy dociera do przegrody
miedzykomorowej, a doktadniej do odnog
peczka Hisa. Potencjal elektryczny prze-
mieszcza si¢ do mig$niowki komor, skad jest
przekazywany do mieéni roboczych. Depo- &



ZALECENIA DO WYKONANIA EKG

Zgodnie z wytycznymi ACC AHA
(ang. American College of Cardiology, American Heart Association),
klasa | zalecen,
EKG nalezy wykonac¢ u osadb:

* zjuzrozpoznang choroba uktadu sercowo-naczyniowego - w celu
analizy nowych zmian lub nieprawidtowosci,

* zpodejrzeniem lub ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, w tym z objawami mogacymi
sugerowac takg chorobe, np. bol w klatce piersiowej, dusznosc,
kotatanie serca, omdlenie, zaburzenia swiadomosci,

* bezobjawow i bez zwigkszonego ryzyka wystapienia choroby
sercowo-naczyniowej, jesli:

ukonczyty 40. r.z. (podczas wykonywania okresowych badan
lekarskich),

- sgzakwalifikowane do leczenia srodkami, ktére moga miec
negatywny wptyw na uktad krazenia,

- sgprzed wykonaniem proby wysitkowej,

- wykonuja zawod wymagajacy duzej sprawnosci uktadu krazenia,
uktorych nagte, niespodziewane wystapienie objawow
chorobowych moze spowodowac zagrozenie powszechne.

Sktadowe krzywej EKG

ODSTEP PQ ODSTEP QT

ODCINEK PQ ! ! ODCINEK ST

ZESPOL QRS

Prawidtowa ocena EKG
i rozpoznawanie zespotu QRS



tu QRS

Prawidtowa ocena EKG

1rozpoznawahie zespo

PRAWIDLOWA OCENA ZESPOLU QRS POWINNA OPIERAC SIE,
NA SZCZEGOLOWEJ ANALIZIE:

* amplitudy - wysokosci zespotow QRS,

* osielektrycznejserca,

* obecnoscizatamkdw Q i ew. ocenie patologii w nich wystepujacych,
* czasutrwania - szerokosci QRS,

* morfologii - budowie i ksztattu.

ELEKTROKARDIOGRAFICZNY OPIS
PRZECHODZENIA POTENCJALU ELEKTRYCZNEGO
PRZEZ POSZCZEGOLNE CZESCI MIESNIA SERCOWEGO

Zatamek P Depolaryzacja przedsionkow
Sl S e
Zespot QRS Depolaryzacja komor

Odcinek ST Poczatkowy etap repolaryzacji miesniéwki komér
Zatamek T Koncowy etap repolaryzacji miesnidowki komor

CECHY ROZNICUJACE BLOK LEWEJ | PRAWEJ STRONY
ODNOGI PECZKA HISA

RBBB | LBBB
Szeroki QRS >0,12's

W odprowadzeniach z morfologig

I bloku odnogi W wigkszosci/we wszystkich
(rsR; Rsr) rR; Rr'.. albo ,emki”, ,uszy odprowadzeniach
krolika”)
Morfologia bloku (rsR’itd.) Morfologia bloku (zazebiony R)
Il w odprowadzeniach w odprowadzeniach
V1,V2, (V3) I,aVvL, V5,Vé
Zatamek S

Poszerzony, topatowaty
i w odprowadzeniach
I,aVvL, V5,Vé

Gteboki, . ktowaty”
V1,V2, (V3)

W Ujemny/ptaski/ujemno-dodatki zatamek T w odprowadzeniach
z morfologia bloku odnogi
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& laryzacja komor rozpoczyna si¢ od przegro-

dy miedzykomorowej, a nastepnie przesuwa
sie ku gorze (od koniuszka serca). Rozcho-
dzenie fali depolaryzacyjnej po mig¢$niéwce
komor w EKG jest opisywane przez zespot
QRS. Ostatnim etapem czynnosciowej pracy
serca jest rozkurcz komor. Poczatkowy etap
depolaryzacji komor obrazuje elektrokar-
diograficznie odcinek ST, a koncowy etap
- zalamek T (ryc. 1, tab. 1) (3).

Charakterystyka zespotu QRS
Jak wspomniano wczesniej, rozchodzenie
potencjatu elektrycznego przez poszczegol-
ne czesci mig$niowki roboczej komor cha-
rakteryzuje elektrokardiograficznie zesp6t
QRS. Prawidlowa ocena zespotu QRS po-
winna opierac si¢ na szczegoélowej analizie:
a) amplitudy - wysokosci zespotow QRS,
b)osi elektrycznej serca,
c) obecnosci zatamkow Q i ew. ocenie pa-
tologii w nich wystepujacych,
d)czasu trwania - szeroko$ci QRS,
e) morfologii — budowie i ksztaltu.
Amplituda zespoléw QRS moze zmienia¢
sie w przypadku przerostow komor, ktére
czesto wystepuja wtornie do ich prze-
cigzen i warunkujg zmiane osi

KNOW-HOW

elektrycznej serca. Sume wychylen dodat-
nich i ujemnych zespolu QRS w odprowa-
dzeniach I i aVF wykorzystujemy do wy-
kreslenia osi elektrycznej serca. Obecnos¢
glebokich zatamkéw Q moze $wiadczyé
o dokonanym niedokrwieniu mie$nia serco-
wego, czesto okreslanym jako ,,blizna poza-
waltowa”. Czas trwania zespotu QRS to ina-
czej jego szerokos¢, ktdrego norma wynosi
70-110 ms. W praktyce oznacza to do trzech
milimetrowych kratek na papierze EKG, gdy
wykorzystuje sie przesuw 25 mm/s, i do sze-
$ciu milimetrowych kratek, gdy opisujemy
zapis na przesuwie 50 mm/s. Morfologia
zespolow QRS jest elementem $cisle kore-
lujacym z ich szerokoscig i moze zmienia¢
sie w przypadku wystepowania komorowych
zaburzen rytmu serca, blokéw odnég pecz-
ka Hisa badz zespoléw preekscytacji (4).

Patologiczny obraz zespotu QRS
I. Komorowe zaburzenia rytmu serca

Pierwszymi z wymienionych zaburzen zmia-

ny morfologii zespoléw QRS sa komorowe

zaburzenia rytmu serca. Mozemy zaliczy¢

do nich: rytm komorowy, pobudze-

nia dodatkowe komorowe, cze-

stoskurcz komorowy i mi- B>

www.ratownicy24.pl
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Ryc. 2. Bigeminia komorowa

> gotanie komor. Zastepczy rytm komorowy
powstaje w warunkach patologicznych, gdy
rytm serca nie jest nadawany przez o$rod-
ki uktadu bodzcoprzewodzacego serca
nadrzedne wzgledem ektopowych ognisk
komorowych (wezel zatokowy, ogniska
przedsionkowe, wezel przedsionkowo-ko-
morowy). Ze wzgledu na rozpoczecie de-
polaryzacji ponizej podzialu peczka Hisa,
zazwyczaj zupelnie poza uktadem bodzco-
tworczoprzewodzacym, komory serca sa po-
budzane wolniej i nie réwnoczesnie, lecz se-
kwencyjnie. Rytm serca generowany przez
ogniska komorowe wynosi ok. 20-40/min,
a wiec powoduje powstanie bradyarytmii.
Rytm komorowy czgsto towarzyszy blokowi
przedsionkowo-komorowemu III stopnia.
Ekstrasystolie komorowe (ang.
VES - ventricular extrasy-
stole) to dodatkowe pobu- ‘
dzenia komorowe poja-
wiajgce si¢ niezaleznie
wzgledem nadrzedne- l
go rytmu serca. Opi-
sywane s3 czesto jako
tzw. pobudzenia puste,
gdyz mimo ze generu-
ja skurcz komory, to nie
powoduja rzutu serca. Cha-
rakterystyczng cechg VES jest
wystepowanie po nich przerwy po-
ekstrasystolicznej, nazywanej tez przerwa
wyréwnawczg. Oznacza to, ze w prawidto-
wo wystepujacym rytmie, np. zatokowym,
po jednym z pobudzen prawidlowych poja-
wia sie dodatkowe pobudzenie patologicz-
ne komorowe (a wigc o poszerzonym QRS),
po ktdrym wystepuje przerwa wyréwnaw-
cza, czyli wydluzony odcinek TP. Podstawa
zaklasyfikowania skurczu dodatkowego jako

Na Ratunek 6/23

komorowego jest ocena morfologii zespotu
QRS oraz analiza relacji miedzy VES a zalam-
kami P i rytmem wiodgcym. Opisane ekstra-
systolie moga pojawia¢ sie sporadycznie, nie
majac wiekszego wplywu na funkcjonowanie
ludzkiego organizmu, ale moga tez uktada¢
sie w miarowo wystepujace pobudzenia do-
datkowe. Rytm, w ktérym co drugie pobu-
dzenie jest skurczem dodatkowym, to bige-
minia (analogicznie stosujemy nazewnictwo
trigeminia). W bigeminiach VES pojawia
sie po kazdym prawidtowo przewiedzio-
nym QRS rytmu wiodacego, a wiec co drugi
widoczny QRS na zapisie EKG. Ta sytuacja
moze by¢ bardzo niebezpieczna dla pacjen-
ta, gdyz czestotliwos¢ wystepowania dodat-
kowych, pustych pobudzenn komorowych,
jest bardzo duza. Nalezy pamietac,
zerytm serca, a wiecijego rzut,
generujg pobudzenia ryt-
mu wiodacego. W sytu-
) acji, gdy jest on miarowo
przeplatany 1:1 z VES,
powoduje to zwolnie-
nie czestotliwo$ci real-
nego rytmu podstawo-
wego. Takie zaburzenie
rytmu zazwyczaj daje ob-
jawy alarmujgce u pacjen-
ta, np.: zastabniecie, zaburzenia
$wiadomodci, ,,dzwonienie” w uszach,
»mroczki” przed oczami, zaburzenia mowy,
bdl w klatce piersiowej itd. (ryc. 2).
Trigeminie to miarowo wystepujace
pobudzenia komorowe, ktore znajduja si¢
po co drugim prawidlowo przewiedzionym
QRS rytmu podstawowego (a wiec co trzeci
widoczny QRS w zapisie EKG). Dodatkowe
pobudzenia komorowe moga wystepowac
bezposrednio po sobie. Méwimy wtedy o pa-



Rys. 3. Monomorficzny czestoskurcz komorowy
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Rys. 4. Polimorficzny czestoskurcz komorowy

rze pobudzen komorowych w przypadku
dwdch nastepujacych po sobie VES, a jesli
zaobserwujemy trzy do pieciu dodatkowych
skurczéw komorowych, méwimy o salwie
pobudzen komorowych (5).

Tachykardia to szerokie pojecie, okresla-
jace wszystkie rytmy serca o czestotliwosci
wyzszej niz 100/min, niezaleznie z jakie-
go osrodka uktadu bodzcoprzewodzacego
pochodza. Zaleznie od bibliografii, czes¢
publikacji tachykardie nazywa czestoskur-
czem, a inna cze$¢ uznaje czestoskurcz jako
tachykardie z akcjg serca powyzej 150/min.
W codziennej pracy personelu medycznego
nie ma to wigkszego znaczenia. Istotnym fak-
tem jest rozpoznanie rodzaju tachyarytmii.
Europejska Rada Resuscytacji (ERC) w wy-
tycznych z 2021 roku dzieli tachyarytmie
na czestoskurcze z waskimi (< 0,12 s) i sze-
rokimi (> 0,12 s) zespotami QRS. Czesto-
skurcze komorowe to tachyarytmie z sze-
rokimi zespotami QRS, ktdre najprosciej
mozna podzieli¢ na monomorficzny i po-
limorficzny. Czestoskurcze monomorficzne
charakteryzuja si¢ wystepowaniem zespo-

téw QRS o tej samej lub bardzo podobnej
do siebie morfologii. Najcze$ciej sa one o tej
samej badz zblizonej szerokosci i wysoko-
$ci/glebokosci zatamkow tworzacych QRS.
W czestoskurczu polimorficznym zauwaza
sie zmiennos¢ ksztaltow zespotéw QRS, kto-
ra odzwierciedla zmienna badz chaotyczng
aktywacje komor. Najcze$ciej wystepujaca
odmiang tej arytmii jest czestoskurcz typu
torsade de pointes, charakteryzujacy sie cy-
kliczng zmiang osi i amplitudy QRS (6).

Migotanie komor to najbardziej charakte-
rystyczny rytm komorowy, znany kazdemu
cztonkowi zespotu ratunkowego. Rozpoznaje
sie go w sytuacji braku granicy miedzy QRS
a ST-T. Do tego dotacza si¢ brak prawidlo-
wych QRS, co jest widoczne jako zapis cha-
otycznej linii bez mozliwych do uchwycenia
sktadowych prawidtowego EKG. Czestotli-
wo$¢ migotania komor zazwyczaj wynosi
powyzej 300/min (7).

II. Bloki odnog peczka Hisa
Istotnym elementem rdéznicowania zabu-

rzen rytmu serca jest odréznienie arytmii b

www.ratownicy24.p!
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Ryc. 5. Migotanie przedsionkéw z LBBB. Widoczny rytm niemiarowy ze wszystkimi czterema cechami

bloku lewej odnogi

& nadkomorowych od ektopii komorowe;j.

Arytmie nadkomorowe, zaréwno ekstrasy-

stolie, jak i czestoskurcze, moga mie¢ sze-

rokie zespoly QRS, imitujac tachykardie

komorowg (ryc. 5).

W zwiazku z tym wprowadzono okre-
$lenie ,,czestoskurcz z szerokimi zespola-
mi QRS” Nalezy zwrdci¢ uwage, ze posze-
rzenie zespotu QRS bedzie wystepowato
rowniez w rytmach stymulatorowych.
Wynika to jednak ze sztucznej stymulacji,
ktéra daje obraz poszerzonego QRS. Ten
przypadek nie powinien by¢ rozpatrywa-
ny jako obraz patologiczny. Czgstoskurcz
komorowy stanowi ok. 75% wszystkich
przypadkow tachyarytmii z szerokimi ze-
spotami QRS (8).

W pozostalych sytuacjach jest to aryt-
mia nadkomorowa z poszerzeniem QRS
spowodowana:

a) aberracja — czyli czasowym, czynnoscio-
wym blokiem prawej odnogi peczka Hisa
(RBBB) lub lewej odnogi peczka Hisa
(LBBB),

b)uprzednio obecnym, juz podczas rytmu
podstawowego blokiem odnogi, czyli
uogolnionym zaburzeniem przewodnic-
twa srodkomorowego,

¢) dodatkowg droga przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego (preekscytacja).

Na Ratunek 6/23

Blok prawej odnogi peczka Hisa jest efek-
tem przerwania przewodzenia w prawej
odnodze peczka Hisa. W tej sytuacji pobu-
dzenie trafia przez lewa odnoge do lewej
komory i nastepnie przez przegrode mie-
dzykomorowg do prawej komory. Kryte-
riami rozpoznania RBBB sa:

— poszerzenie QRS powyzej 0,12 s w od-
prowadzeniach V1, V2 (czasami V3),

— obecnos$¢ zespotdéw rsr), rsR; rSR’ (tzw.
»uszy krolika’/ksztalt litery M) w odpro-
wadzenia V1, V2 (czasami V3),

— szeroki, fopatowaty zalamek S (o czasie
trwania > 0,04 s) w odprowadzeniach
I, V6 (czesto tezaVL i V5),

— ujemne lub ujemno-dodatnie zalamki T
w odprowadzeniach z morfologia bloku
odnogi (V1, V2, czasami V3).

Blok lewej odnogi peczka Hisa powstaje
w wyniku opéznienia przewodzenia w lewej
odnodze peczka Hisa wzgledem przewodze-
nia w odnodze prawej, a takze w przypadku
zblokowania lewej odnogi (badz jej odga-
tezien). Powoduje to szybsza depolaryzacje
komory prawej wzgledem lewej. Rdwnocze-
$nie fala pobudzenia z prawej odnogi peczka
poprzez przegrode miedzykomorowg prze-
suwa si¢ w kierunku komory lewej. Kryte-
riami rozpoznawczymi LBBB sg:
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SzerokiQRS>0,12s

| W odprowadzeniach z morfologig bloku odnogi
(rsRRsr, rRIRr'.. albo ,emki", ,uszy krélika")

I Morfologia bloku (rsR'itd.) w odprowadzeniach

V1,V2, (V3) l,aVL, V5, V6
Zatamek S
1 Poszerzony, topatowaty w odprowadzeniach Gteboki, ,ktowaty”
l,aVL, Vs, V6 V1,V2, (V3)
v Ujemny/ptaski/ujemno-dodatki zatamek T w odprowadzeniach z morfologia bloku odnogi

Tab. 2. Cechy réznicujace blok lewej i prawej odnogi peczka Hisa

— poszerzenie QRS > 0,12 s widoczne
w wigkszosci badz wszystkich odprowa-
dzeniach,

— szeroki, zazebiony zatamek R lub z plate-
au na jego szczycie w odprowadzeniach
I, aVL, V5iVe,

— szeroki, gleboki zalamek S (czesto zespot
QS lub rS) w odprowadzeniach V1-V3,

— ujemne lub ujemno-dodatnie zalamki T
w odprowadzeniach z morfologia bloku
odnogi (zazebiony R).

W bloku lewej odnogi peczka Hisa mo-
zemy wyrdzni¢ blok przedniej wigzki lewej
odnogi (LAH) i tylnej wiazki lewej odnogi
(LPH), przy czym LAH wystepuje relatywnie
czedciej niz LPH. Nalezy wspomnie¢, ze za-
den ze wspomnianych blokéw czesciowych
nie powoduje poszerzenia QRS powyzej
0,125 (9). Zestawienie charakterystycznych
cech RBBB i LBBB opisano w tab. 2.

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego To-
warzystwa Kardiologicznego z 2017 r. dot.
postepowania w ostrym zawale serca z unie-
sieniem odcinka ST, §wiezy blok lewej odno-
gi peczka Hisa ze wspoltowarzyszacym bo-
lem stenokardialnym nalezy rozwaza¢ jako
OZW typu STEMI. W przypadku bloku pra-
wej odnogi peczka Hisa z utrzymujacymi sie
objawami niedokrwienia pacjent powinien
mie¢ wykonang koronarografie w trybie

naglym. W praktyce wigc, na etapie przed-
szpitalnym lub wczesnoszpitalnym, kazdy
pacjent z bolem stenokardialnym i §wiezym
LBBB badz RBBB powinien zosta¢ skonsul-
towany z dyzurnym kardiologiem najblizszej
pracowni hemodynamiki (10).

III. Preekscytacja
Zjawisko preekscytacji to zespol cech elek-
trokardiograficznych wynikajacych z obec-
nosci patologicznego polaczenia miedzy
mie$niowka przedsionka i komory oraz
mozliwoéci przewodzenia impulsu elek-
trycznego pomiedzy tymi strukturami. Kry-
teria diagnostyczne stuzace dla rozpoznania
zespolu preekscytacji to:

— zespol QRS o szerokosci > 0,12 s,

— odstep PQ skrécony < 0,12 s,

— obecnos¢ tzw. fali delta — zazebienia na ra-
mieniu wstepujacym,

— obecnos¢ zmian wtérnych odcinka ST -
najczesciej przeciwstawne do dominuja-
cego wychylenia zespotu QRS (11).
Preekscytacja polega na wczesniejszym

pobudzeniu komor niz droga fizjologiczna.

Impuls nerwowy jest przewodzony z przed-

sionka do komory drogg dodatkowg (stad

skrocony PQ i fala delta na ramieniu wste-
pujacym QRS). Jednym z najpowszechniej

wystepujacych zespoléw preekscytacji jest b

www.ratownicy24.pl

W wiekszosci/we wszystkich odprowadzeniach

Morfologia bloku (zazebiony R) w odprowadzeniach
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Ryc. 6. EKG pacjenta z zespolem WPW

B> zespol Wolffa-Parkinsona-White'a (WPW).

Schorzenie to charakteryzuje si¢ wystepowa-
niem wszystkich cech zespotu preekscytacji
oraz bardzo czgsto dodatkowo tachyaryt-
mii pod postacia: czestoskurczow AVRT/
AVNRT, migotania przedsionkéw, czesto-
skurczow przedsionkowych czy trzepotania
przedsionkow (ryc. 6) (12).

Podsumowanie

Ocena elektrokardiogramu, w ktéorym wy-
stepuja szerokie zespoly QRS, stanowi spo-
ry problem diagnostyczny dla personelu
ratunkowego. Istotnym elementem jest roz-
nicowanie zaburzen rytmu serca powoduja-
cych zmieniong morfologie QRS. Zaréwno
pojedyncze skurcze ekstrasystoliczne, jak
i pobudzenia zsumowane czy tachyaryt-
mie posiadajg najczesciej charakterystyczny
obraz poszerzonego zespolu QRS. Rozpo-
znanie tachyarytmii za$ istotnie réznicuje
wdrazane leczenie w czestoskurczach ko-
morowych i nadkomorowych. Co wigcej,
poszerzenie zespolu QRS w przebiegu np.
LBBB czy zespotlu WPW moze t¢ diagno-
styke znacznie utrudnic.

W czasach starzejacego si¢ spoteczenistwa
choroby uktadu sercowo-naczyniowego wy-
stepuja statystycznie najczesciej, a wiec sta-
nowig réwnoczasowo najwiekszy odsetek
wezwan zespolow ratownictwa medycznego
czy pacjentow zglaszajacych sie do szpital-
nego oddziatu ratunkowego. Konieczne jest
wigc ciagte ksztalcenie podyplomowe per-
sonelu medycznego z zakresu rozpoznawa-
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nia stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego
pochodzenia kardiologicznego. a
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