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Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS moze powstawaé
w réznych mechanizmach. Moze by¢ zaréwno czestoskur-
czem nadkomorowym, jak i komorowym. Najczesciej jednak
czestoskurcze z szerokimi zespotami QRS to czestoskurcze ko-
morowe. Czestoskurcze powstajace w przedsionkach lub
w wezle przedsionkowo-komorowym mogg przebiegac z sze-
rokimi zespotami QRS, jezeli zwigzane s3 z preekscytacja lub
blokiem odnogi. Przyczyny czestoskurczéw nadkomorowych
i komorowych sg rozne, odmienne jest takze rokowanie. Naj-
wazniejszy jest fakt, iz leczenie czestoskurczu z szerokimi ze-
spolami QRS uzaleznione jest od jego pochodzenia. Tutaj zo-
stang omowione jednoksztaltne czestoskurcze komorowe;
inne rodzaje czestoskurczéw komorowych i nadkomorowych
zostang omdéwione w kolejnym rozdziale.

Terminologia

Czestoskurczem komorowym nazywamy kolejne trzy (lub
wiecej) dodatkowe pobudzenia komorowe o czestotliwosci
wiekszej niz 120 pobudzen/min. Czestoskurcz moze by¢ sa-
moograniczajacy sie lub stawac si¢ czestoskurczem ,,utrwalo-
nym’, jezeli trwa ponad 30 sekund. Termin ,,przyspieszony
idiowentrykularny rytm komorowy” odnosi sie do rytméw
komorowych o czestotliwoéciach 100-120 pobudzen/min.

Czestoskurcz komorowy nazyw.
(jednoksztattnym), jezeli kszta
zblizony, natomiast polimorficz
jezeli wystepuje zmiennos¢ ks
z pobudzenia na pobudzenie.
czestoskurcz komorowy jest n
utrwalonego czestoskurczu ko

Mechanizm arytmii komorowych

Mechanizmy odpowiedzialne za powstawanie czestoskurczow
komorowych to reentry oraz zwigkszony automatyzm. Czes-
toskurcz jest zwykle zapoczatkowany przez komorowe pobu-
dzenie dodatkowe i zwigzany jest z obecnosécig dwdch dréog
przewodzenia o odmiennych wla$ciwosciach elektrycznych.
Obwod reentry moze mie¢ rozmiar maly lub duzy (,,mikro”

Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS -

Tab. 6.1. Rdzne typy czestoskurczu z szerokimi zespofami QRS

Komorowy

Miarowy:

e jednoksztaftny czestoskurcz komorowy;

o czestoskurcz peczkowy;

o czestoskurcz z drogi odptywu prawej komory (RVOT).

Niemiarowy:
e czestoskurcz o typie torsade de pointes;
o wieloksztattny czestoskurcz komorowy.

Nadkomorowy:
e blok lewej odnogi peczka Hisa,
o czestoskurcz przedsionkowy z preekscytacja.

Ryc. 6.1. Nieutrwalony czestoskurcz komorowy (a) oraz przyspieszony
rytm idiowentrykularny (b)

Elektrofizjologia obwodoéw re
w poprzednim rozdziale.
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Ryc. 6.2. Jednoksztattny (monomorficzny) oraz wieloksztaftny (polimorficzny) czestoskurcz komorowy

i ,makro”), czesto wystepuje w strefie niedokrwienia lub
wldknienia otaczajacej uszkodzone miokardium.
Czestoskurcz komorowy moze by¢ bezposrednim nastep-
stwem uszkodzenia miokardium spowodowanym przez nie-
dokrwienie, kardiomiopatie, zapalenie lub leki, na przyktad
$rodki antyarytmiczne klasy I (flekainid, chinidyne, dizopi-
ramid). Jednoksztaltny czestoskurcz komorowy najczesciej
jest nastepstwem zawalu serca i $wiadczy o duzym uszkodze-
niu serca; $miertelno$¢ wewnatrzszpitalna jest wysoka, czes-
ciej zwigzana z niewydolno$cig serca niz z nawrotem arytmii.

Cechy elektrokardiograficzne
jednoksztattnego czestoskurczu
komorowego

Rozpoznanie elektrokardiograficzne jednoksztaltnego czes-
toskurczu komorowego oparte jest na nastepujacych cechach:

Czas trwania i morfologia zespotéw QRS

W czestoskurczu komorowym sekwencja aktywacji serca jest
zmieniona - bodziec nie korzysta z prawidlowego przewo-
dzenia $rédkomorowego. Morfologia zespoléw QRS nie jest
typowa, a czas trwania zespoléw komorowych jest wydtuzony
(zwykle 0,12 s lub wigcej).

Zasada jest, ze im szersze s3 zespoly QRS, tym bardziej
prawdopodobna jest lokalizacja komorowa arytmii (szczegdl-
nie gdy szerokos¢ przekracza 0,16 s). Czas trwania zespotow
QRS moze by¢ nawet dtuzszy niz 0,2 s, zwlaszcza gdy u pa-
cjenta wystepuja zaburzenia elektrolitowe, doszlo do znaczne-
go uszkodzenia serca lub stosowane sg leki antyarytmiczne, na
przyklad flekainid. Natomiast gdy arytmia powstaje w czesci
proksymalnej ukladu Hisa-Purkinjego, wéwczas czas trwania
zespoléw komorowych moze by¢ stosunkowo krotki, jak na
przyklad w czestoskurczu peczkowym, gdzie szeroko$¢ ze-
spoléw QRS wynosi 0d 0,11 do 0,14 s.

Zespoty QRS w czestoskurczu komorowym czesto maja
morfologie bloku prawej lub lewej odnogi. Jezeli czestoskurcz
pochodzi z prawej komory, to morfologia jest na 0gét zblizona
do morfologii bloku lewej odnogi i przeciwnie, gdy wywodzi
sie z lewej komory, to morfologia zespotéw komorowych czes-
toskurczu najczesciej przypomina blok prawej odnogi. U pa-
cjentéw z chorobg wiencowa wystepuja czestoskurcze po-

Automatyzm wyzwalany przez
wynika¢ z wrodzonych lub na
zainicjowane czestoskurcze
przyspieszania, jednakze wyra
wygasna.

Czestoskurcz komorowy u pac
chorobg niedokrwienng serca j
wywotany zjawiskiem reentry
pozawatowa, stad wykazuje t:
do nawracania.
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Ryc. 6.4. Czestoskurcz peczkowy z waskimi zespotami QRS

wstajace w przegrodzie miedzykomorowej i wowczas morfo-
logia jest zblizona do morfologii bloku lewej odnogi.

Czestotliwosc i rytm

Czestotliwo$¢ rytmu w czestoskurczu komorowym wynosi na
og6t 120-300 pobudzen/min. Rytm jest miarowy lub prawie
miarowy (zmienno$¢ z pobudzenia na pobudzenie < 0,4 s),
chyba ze jest zakldcony obecno$cia pobudzen zsumowanych.
Jezeli czestoskurcz z szerokimi zespolami komorowymi ma
rytm nieregularny, to najczesciej jest to migotanie przedsion-
kow przewodzone z aberracjg badz tez wspolistniejace z ze-
spolem preekscytacji.
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0s$ elektryczna w plaszczyznie czotowej

W prawidlowym elektrokardiogramie o$ zespoléw QRS w plasz-
czyznie czotowej lokuje sie pomiedzy —30° a +90°; zazwyczaj
znajduje sie w poblizu 60°. Na poczatku czestoskurczu o$
w plaszczyznie czotowej zmienia sie w poréwnaniu z osig
w rytmie zatokowym i czesto jest nietypowa. Zmiana osi
0 wiecej niz 40° w prawo lub w lewo sugeruje czestoskurcz ko-
MOrowy.

Odprowadzenie aVR jest zlokalizowane w plaszczyznie
czotowej pod katem -210° i jezeli 0§ serca jest prawidlowa, to
zespoly QRS w tym odprowadzeniu sa ujemne. Dodatnie ze-
spoly QRS w tym odprowadzeniu wskazujg na zdecydowanie
nieprawidfowa 0§ ze skreceniem w lewo lub w prawo. Jezeli
zespol QRS jest w odprowadzeniu aVR catkowicie dodatni, to
czestoskurcz powstaje w okolicy koniuszka serca. Wowczas
depolaryzacja przemieszcza si¢ do géry w kierunku podstawy
serca.

U niektérych pacjentow wezet
-komorowy wykazuje wsteczn
pobudzen komorowych. Powo!
sg ujemne i wystepuja po zesp
ze statym odstepem RP.

Bezposrednie dowody na niezalezng czynnos¢
przedsionkow

W czasie trwania czestoskurczu komorowego wezel zatoko-
wo-przedsionkowy kontynuuje inicjacje skurczu przedsion-
kow. Zatamki P nie majg zwiazku z zespotami QRS, sg dodat-
nie w odprowadzeniu I oraz II, a czynno$¢ skurczowa
przedsionkow nie jest zsynchronizowana z aktywacja komor.
Rytm przedsionkoéw jest z reguty wolniejszy od rytmu komor,
cho¢ zdarza si¢ przewodzenie wsteczne 1:1.

Jest wazne, aby analizowac ca
12-odprowadzeniowy. Zatamk
galne jedynie w niektérych od

Stwierdzenie rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego po-
zwala na rozpoznanie czestoskurczu komorowego. Brak
mozliwosci stwierdzenia takiego rozkojarzenia nie wyklucza
jednak rozpoznania tego schorzenia. Czesto diagnostyka jest
utrudniona przez artefakty ,,nasladujgce” zatamki P. Zmien-
nos$¢ w kolejnych pobudzeniach, szczegélnie w zakresie ST-T,
sugeruje niezalezng czynnos$¢ przedsionkéw, nawet mimo
braku mozliwosci dokfadnego oznaczenia zalamkéw P.

Wezet
zatokowo-
-przedsionkowy

przedsionek przedsionek

Wezet
przedsionkowo-
-komorowy

Ryc. 6.5. Czestoskurcz komorowy; pokazane sg nieprawidfowe
kierunki fali depolaryzacji, ktére powoduijg nietypowe odchylenie osi
elektrycznej serca

Ryc. 6.6. Zmiana osi po rozpoczeciu czestoskurczu komorowego
rejestrowanego w odprowadzeniu aVR

Ryc. 6.7. Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe w jednoksztattnym czestoskurczu komorowym (strzatkami zaznaczono zatamki P)
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Posrednie dowody na niezalezng czynnos¢
przedsionkow

Okresowe przewodzenie pobudzen zatokowych do
komor

Co pewien czas bodziec przedsionkowy moze spowodowac de-
polaryzacje komor poprzez prawidtowy uklad bodzcoprze-
wodzacy. Wowczas zespdt QRS jest waski i pojawia si¢ wezes-
niej niz oczekiwany w trakcie czestoskurczu. Pobudzenia
przechwycone pokazuja, ze nawet przy bardzo szybkich rytmach
uklad przewodzacy jest w stanie funkcjonowaé prawidlowo.
Tym samym rozpoznanie czestoskurczu nadkomorowego jest
watpliwe. Pobudzenia przechwycone nie wystepuja czesto, a ich
brak nie pozwala na wykluczenie czestoskurczu komorowego.

Pobudzenia zsumowane

Powstaja one jako efekt polgczenia si¢ pobudzenia zatokowego
przewodzonego do komoér poprzez wezel przedsionkowo-ko-
morowy z pobudzeniem majacym swoje zréodlo w komorach.
Depolaryzacja komdr zatem pochodzi czesciowo z bodzca

przewiedzionego przez uklad Hisa-Purkinjego, a cze$ciowo
z bodzca wywodzacego si¢ z komor — zespét QRS ma ksztalt
posredni pomiedzy ksztaltem zatokowym a morfologia czes-
toskurczu.

Zgodnos¢ zwrotu zespoléw QRS w odprowadzeniach
przedsercowych

O zgodnosci zwrotu méwi sie, gdy zespoly QRS we wszystkich
odprowadzeniach przedsercowych sg albo dodatnie, albo
ujemne. Obecnos¢ zgodnosci zwrotu przemawia za czgstos-
kurczem komorowym. Dodatnia zgodno$¢ zwrotu sugeruje,
ze zrodlo czestoskurczu jest zlokalizowane na $cianie tylnej;
depolaryzacja szerzy si¢ w kierunku wszystkich odprowadzen
przedsercowych i wywoluje zwrot dodatni. Analogicznie,
yjemna zgodnos$¢ wychylen wskazuje na lokalizacje na $cianie
przedniej.

Zgodnos¢ zwrotéw moze byc
ujemna.

Ryc. 6.8. Pobudzenie przechwycone

Ryc. 6.9. Pobudzenie zsumowane

EEHH

1
T
T
T

Ryc. 6.10. Zgodnos¢ ujemna: czestoskurcz komorowy u 90-letniej
kobiety z zastoinowa niewydolnoscig serca

Ryc. 6.11. Zgodnos$¢ dodatnia
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W tym rozdziale kontynuowany bedzie problem rozpozna-
wania, czy czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS ma po-
chodzenie komorowe, czy nadkomorowe.

Czestoskurcze komorowe

Czestoskurcz komorowy wigzkowy (peczkowy)
Czestoskurcz wigzkowy wystepuje rzadko, zwykle u 0s6b bez
strukturalnej choroby serca. Czestoskurcz obejmuje region
wiazki tylnej (wyjatkowo przedniej) lewej odnogi i czesciowo
posredniczy w nim sie¢ Hisa-Purkinjego, dlatego tez zespoly
QRS czestoskurczu sg stosunkowo waskie (0,11-0,14 s), a sa-
ma arytmia czesto jest mylona z czestoskurczami nadkomo-
rowymi.

Zwykle zespoly QRS maja morfologie zblizona do bloku
prawej odnogi, czesto z matym zatamkiem Q zamiast pierw-
szego R w odprowadzeniu V1 oraz z glebokimi zatamkami
S w odprowadzeniu V6. Jezeli czestoskurcz pochodzi z wigzki
tylnej, to 0§ w plaszczyznie czolowej jest skrecona w lewo,
i analogicznie, jezeli czestoskurcz pochodzi z wigzki przed-
niej, wtedy o w plaszczyznie czotowej jest skrecona w prawo.

Czestoskurcz komorowy z drogi odptywu
prawej komory

Ten czestoskurcz wywodzi sie z drogi odptywu prawej komo-
ry i depolaryzacja rozprzestrzenia si¢ w dol. Na elektrokar-
diogramie obserwuje si¢ skrecenie osi serca w prawo oraz
morfologie zespotéw QRS zblizona do bloku lewej odnogi.
Czestoskurcze mogg by¢ nieutrwalone i samoograniczajace
sie, wystepuja tez postacie utrwalone. Moga by¢ inicjowane
przez wyrzut katecholamin, naglte zmiany czestoéci rytmu ser-
ca i wysilek fizyczny. Zazwyczaj czestoskurcz moze by¢ leczo-
ny lekami z grupy p-blokeréw lub antagonistéw kanatu wap-
niowego. Niekiedy czestoskurcz udaje si¢ przerwaé podaniem
adenozyny i dlatego bywa on mylony z czestoskurczami nad-
komorowymi.

Czestoskurcz komorowy typu torsade de
pointes

Czestoskurcz komorowy typu torsade de pointes to arytmia,
w ktoérej 0§ zmienia si¢ w sekwencjach co 5-20 pobudzen z jed-
nego kierunku na drugi i z powrotem. Wysokos¢ zespotdéw

Czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS -
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Ryc. 7.1. Czestoskurcz komorowy peczkowy (morfologia bloku prawej
odnogi peczka Hisa z odchyleniem osi elektrycznej serca w lewo)

%

—

Ryc. 7.2. Czestoskurcz z drogi odptywu prawej komory
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Ryc. 7.3. Czestoskurcz komorowy typu

=

torsade de pointes

QRS réwniez ulega zmianie w taki sposdb, ze przypomina ob-
racanie si¢ wokot osi, jaka stanowi linia izoelektryczna. Cha-
rakterystyczne jest, ze w czasie rytmu zatokowego odstep QT
jest wydtuzony i czesto widoczne sg duze fale U. Czestoskur-
cze wieloksztaltne zwykle nie majg charakteru utrwalonego,
ale nawracajag dopdty, dopdki nie zostanie zlikwidowana ich
przyczyna. Zdarza si¢, ze czestoskurcze te majg charakter
utrwalony i przeksztalcajg sie¢ w migotanie komor. Ten rodzaj
czestoskurczu zwigzany jest z czynnikami wydluzajacymi od-
step QT. W ostrej fazie zawalu serca czgsto wystepuje przemi-
jajace wydluzenie odstepu QT, ktore moze wyzwalaé czesto-
skurcz o typie torsade de pointes. Umiejetno$¢ rozpoznawania
tego typu czestoskurczu jest niezwykle wazna, gdyz jego le-
czenie jest inne od terapii pozostatych czestoskurczow.

Wieloksztattny czestoskurcz komorowy
Wieloksztattny czestoskurcz komorowy ma cechy elektrokar-
diograficzne takie same jak czestoskurcz komorowy typu tor-
sade de pointes, jednak w trakcie rytmu zatokowego odstep
QT jest prawidlowy. Czestoskurcz ten wystepuje znacznie rza-
dziej niz torsade de pointes. Jezeli przyjmuje forme utrwalona,
to czesto prowadzi do zaburzen hemodynamicznych. Pojawia
sie w ostrej fazie zawalu serca i moze przeksztalcaé sie w mi-
gotanie komor. Wieloksztaltnego czestoskurczu komorowe-
go nie nalezy myli¢ z napadem migotania przedsionkdéw u pa-
cjenta z preekscytacja, cho¢ obie arytmie majg charakter
niemiarowego czestoskurczu z szerokimi i zmiennymi ze-
spotami QRS (patrz rozdziat szdsty).

Czestoskurcz typu torsade de p
wywotany przez leki lub wynika
elektrolitowych.

Tab. 7.1. Przyczyny czestoskurczu typu torsade de pointes

Leki:

e |eki antyarytmiczne: klasy la (dizopiramid, prokainamid, chinidyna),
klasy Ill (amiodaron, bretylium, sotalol);

o przeciwbakteryjne: erytromycyna, fluorochinolony, trymetoprym;

e inne leki: cyzapryd, tréjcykliczne leki przeciwdepresyjne, haloperi-
dol, lit, fenotiazyna, chlorochina, tioridazyna.

Zaburzenia elektrolitowe:
e hipokaliemia;
e hipomagnezemia.

Schorzenia wrodzone:
e zespot Jervella i Lange-Nielsena,
e zesp6t Romano-Warda.

Inne przyczyny:

e choroba niedokrwienna serca;

e obrzek $luzowaty;

e bradykardia w przebiegu zespotu chorego wezfa zatokowego lub
catkowitego bloku serca;

e krwawienie podpajeczynéwkowe.

| Ryc. 7.4. Wieloksztaftny czestoskurcz

komorowy przechodzacy w migotanie

komor

Czestoskurcze z szerokimi
zespotami QRS o pochodzeniu
nadkomorowym

Jezeli pobudzenia nadkomorowe przewodzone sg z aberracja,
atakze przy preekscytacji, czgstoskurcze nadkomorowe moga
przebiega¢ z szerokimi zespolami QRS i upodabnia¢ si¢ do
czestoskurczow komorowych.

Ryc. 7.5. Migotanie przedsionkéw z blokiem lewej odnogi peczka Hisa
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Tab. 7.2. Réznicowanie pomiedzy czestoskurczem komorowym
a czestoskurczem nadkomorowym przebiegajacym z blokiem odnogi
peczka Hisa

I

~

~

Ryc. 7.6. Trzepotanie przedsionkdw z blokiem lewej odnogi peczka
Hisa — obraz czestoskurczu z szerokimi zespofami QRS

Czestoskurcz przedsionkowy przewodzony

z aberracjg

Przewodzenie z aberracja to przewodzenie przez wezel przed-
sionkowo-komorowy z opdznieniem lub blokiem, powodujace
poszerzenie zespoldw QRS. Przewodzenie z aberracjg charak-
teryzuje si¢ morfologia bloku lewej lub prawej odnogi. Blok
odnogi moze wystepowac jeszcze przed rozpoczeciem czgs-
toskurczu lub tez by¢ blokiem funkcjonalnym, tzn. rozwi-
jajacym si¢ wskutek zbyt szybkiego rytmu przedsionkéw w sto-
sunku do mozliwoéci przewodzenia w odnodze. W napadzie
migotania przedsionkéw przebiegajacym z aberracja przewo-
dzenia i szybkim rytmem komor arytmia charakteryzuje sie
catkowitg niemiarowo$cig i poszerzonymi zespotami QRS.

Zespot Wolffa-Parkinsona-White’a (zesp6t WPW)
Szerokie zespoty QRS wystepuja rowniez w zespole WPW
podczas nawrotnego antydromowego czestoskurczu przed-
sionkowo-komorowego oraz w trakcie migotania lub trzepo-
tania przedsionkdow.

Nawrotny antydromowy czestoskurcz
przedsionkowo-komorowy

Arytmia ta nie jest czesta. Bodzce przewodzone sg do komor
poprzez droge dodatkowy. Efektem jest czestoskurcz z szero-
kimi, nietypowymi zespotami QRS.

Migotanie przedsionkow

U pacjentéw bez drogi dodatkowej wezet przedsionkowo-ko-
morowy zabezpiecza komory przed gwaltowng czynnoscig
przedsionkéw, jaka wystepuje w migotaniu przedsionkow.
U pacjentéw z zespolem WPW impulsy przedsionkowe sg
przewodzone do komoér poprzez droge dodatkowa i powoduja
powstanie fali delta oraz szerokich zespotéw QRS. Przewo-
dzenie poprzez droge dodatkowa czesto jest bardzo szybkie
i tym samym pozwala na przyspieszony rytm komar. Okreso-
wo przewodzenie do komdr moze odbywac si¢ poprzez wezel
przedsionkowo-komorowy i zespoly QRS moga by¢ waskie lub
zsumowane. Obrazem elektrokardiograficznym jest niemia-

Jezeli zestoskurcz ma morfologie bloku prawej odnogi (dodatnie

zespoty QRS w odprowadzeniu V1), to na pochodzenie komorowe

wskazuja:

e zespoty QRS szersze niz 0,14 s;

e odchylenie osi elektrycznej serca;

e zespot QS lub ujemny zespét QRS w odprowadzeniu V6

e zgodnos¢ wychylen w odprowadzeniach przedsercowych
ze wszystkimi wychyleniami dodatnimi;

e pojedynczy (R) lub dwufazowy (QS lub RS) zespot QRS w odprowa-
dzeniu V1

o trojfazowy zatamek R w odprowadzeniu V1, z pierwszym szczytem
zatamka R wyzszym od drugiego oraz z zatamkiem S schodzacym
ponizej linii izoelektrycznej.

Jezeli zestoskurcz ma morfologie bloku lewej odnogi (ujemne zespoty

QRS w odprowadzeniu V1), to na pochodzenie komorowe wskazuja:

o zespoty QRS szersze niz 0,16 s;

e odchylenie osi elektrycznej serca;

e zespot QS lub ujemny zespét QRS w odprowadzeniu V6

e zgodnos¢ wychylen w odprowadzeniach przedsercowych z wszyst-
kimi wychyleniami ujemnymi;

e zespdtf rS w odprowadzeniu V1

Zespo6t WPW zostat oméwiony d
w rozdziale pigtym.

=

~
~

T~
—

Ryc. 7.7. Antydromowy nawrotny czestoskurcz przedsionkowo-
-komorowy — obraz czestoskurczu z szerokimi zespotami QRS

Leki blokujgce wezet przedsionk
na przyktad preparaty naparstni
adenozyna, mogq by¢ niebezpie:
bardzo szybkiemu rytmowi kom
Nalezy ich unikac.

Ryc. 7.8. Migotanie przedsionkéw

u pacjenta z zespotem WPW (nalezy

zwrdci¢ uwage na niemiarowosc)
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rowy czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS, o dominujacej
jednej morfologii zespotéw komorowych, z pojedynczymi
waskimi zespofami QRS oraz zespolami zsumowanymi.

Réznicowanie pomiedzy
lokalizacjg nadkomorowag
i komorowg czestoskurczu

Objawy kliniczne

Wiek pacjenta jest wazng wskazéwka w roznicowaniu lokali-
zacji czestoskurczu: wiek powyzej 35 lat wskazuje na wigksze
prawdopodobienstwo pochodzenia komorowego. Ustalona
w wywiadzie choroba niedokrwienna lub zastoinowa niewy-
dolno$¢ serca sa w 90% predyktywne dla czestoskurczu ko-
morowego.

Objawy wystepujace w trakcie czestoskurczu z szerokimi
zespotami QRS zalezg od nastepstw hemodynamicznych.
Objawy te sg bardziej zwigzane z czestotliwoécig rytmu oraz
obecnoscig choroby organicznej serca, mniej za$ z lokalizacjg
czestoskurczu. Bledem jest zakladanie, ze pacjent z czesto-
skurczem komorowym musi by¢ we wstrzasie; pacjenci ci cze-
sto skarzg sie na nudnoéci, palpitacje, bol w klatce piersiowej,
zastabniecie lub gwaltowne ograniczenie mozliwosci wysitku.
Natomiast u pacjenta z dysfunkcjg lewej komory napad cze-
stoskurczu nadkomorowego moze doprowadzi¢ do wstrzasu.

Objawy kliniczne rozkojarzenia przedsionkowo-komoro-
wego, takie jak ,,armatnie” fale tetna na zylach szyjnych czy
nasilenie pierwszego tonu serca, wskazuja na czestoskurcz ko-
morowy, jednak brak takich objawéw nie wyklucza tego ro-
dzaju czestoskurczu.

Tah. 7.3. Niebezpieczenstwa bfednego rozpoznania:

® najbezpieczniej jest czestoskurcz z szerokimi zespotami QRS
o niepewnej lokalizacji traktowac jak czestoskurcz komorowy;
e nastepstwa czestoskurczu komorowego leczonego w sposéb typo-
wy dla czestoskurczu nadkomorowego mogg by¢ bardzo powazne;
¢ podanie werapamilu pacjentowi z czestoskurczem komorowym
moze prowadzi¢ do hipotonii, przyspieszenia czestoskurczu,
a nawet zgonu.

Do przemijajagcego zablokowa
w wezle przedsionkowo-kom
pochodzenia czestoskurczu z
QRS mozna zastosowac aden
sie czestoskurczu pomimo po

zawsze wskazuje na lokalizacj

Ryc. 7.9. Odchylenie osi elektrycznej

serca w lewo oraz blok prawej odnogi

peczka Hisa u mezczyzny po przebytym

zawale serca

Ryc. 7.10. Jednoksztattny czestoskurcz

komorowy u tego samego pacjenta;

widoczne przesuniecie osi elektrycznej

serca w prawo o > 40° (nalezy zwroci¢

uwage na dodatnig zgodnosc)
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Réznice elektrokardiograficzne
Obecnos¢ rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego, pobu-
dzenia zsumowane oraz okresowe przewodzenie pobudzen
zatokowych do komor wskazuja na czestoskurcz komorowy.
Takie cechy, jak czas trwania zespotéw QRS > 0,14 s oraz
zgodno$¢ zwrotu zespolow QRS w odprowadzeniach przed-
sercowych, takze wskazujg na czestoskurcz komorowy.

Poprzednio wykonane elektrokardiogramy bywaja bardzo
pomocne w postawieniu rozpoznania. Cechy przebytego za-
walu serca zwigkszaja prawdopodobienstwo lokalizacji ko-
morowej. Zmiana osi w plaszczyznie czotowej, szczegélnie
jezeli przekracza 40° w lewo lub w prawo, wskazuje na cze-
stoskurcz komorowy.

Elektrokardiogram w czestoskurczu komorowym oraz
w czestoskurczu nadkomorowym z blokiem odnogi moze by¢
podobny. Jezeli w poprzednich elektrokardiogramach zapisa-
nych w trakcie rytmu zatokowego byl obecny blok odnogi
zblizony do bloku rejestrowanego w czestoskurczu, to naj-
prawdopodobniej jest to czgstoskurcz nadkomorowy. Nato-
miast jezeli morfologia zespoléw QRS ulegla zmianie, to naj-
prawdopodobniej jest to czestoskurcz komorowy.

Czestoskurcz komorowy ma zwy|
Jezeli rytm jest zdecydowanie nie
to najbardziej prawdopodobng a
migotanie przedsionkéw z aberr.
albo z preekscytacja.

Postepowanie w stanach naglych zwigzanych z czestos-
kurczami z szerokimi zespotami QRS uzaleznione jest od sta-
nu pacjenta oraz od lokalizacji czestoskurczu. Stymulacja ner-
wu blednego poprzez masaz zatoki tetnicy szyjnej lub manewr
Valsalvy zwykle nie przerywajg czestoskurczu komorowego,
moga natomiast przerwac czestoskurcz nadkomorowy. Przej-
$ciowe zwolnienie lub przerwanie przewodzenia w obrebie
wezta przedsionkowo-komorowego powoduje przerwanie na-
wrotnego czestoskurczu w wezle przedsionkowo-komoro-
wym oraz nawrotnego czestoskurczu przedsionkowo-komo-
rowego. W trzepotaniu przedsionkéw powyzsze zabiegi moga
ujawni¢ nakladajgce sie fale trzepotania.





