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Dysfunkcja prawej komory (RV) zwigzana jest ze ztym rokowaniem i zwiekszong $miertelnoscia.
Najczestszymi przyczynami niewydolnosci RV sg: zatorowos¢ ptucna, nadcisnienie tetnicze ptucne,
zespot ostrej niewydolnos$ci oddechowej i sepsa.

W praktyce klinicznej dwuwymiarowa echokardiografia przezklatkowa (2D TTE) jest badaniem
powszechnie stosowanym do nieinwazyjnej oceny dysfunkcji prawej komory.

Jednak réwniez EKG moze by¢ cennym narzedziem do jej oceny, zwtaszcza, ze jest szeroko dostepne,
proste w wykonaniu i tanie. Zwyczajowo, prawostronne przedsercowe odprowadzenia EKG (V3R,
V4R) stosowane byty do wykrywania zawatu miesnia sercowego prawej komory (RVMI). Autorzy
omawianego artykutu zajeli sie zbadaniem zmian EKG w odprowadzeniach V3R, V4R u chorych z
dysfunkcjg prawej komory.

Do badania wtagczono pacjentéw w wieku 18 lat lub starszych z rozpoznaniem dysfunkcji skurczowej
RV, ktérg potwierdzono w badaniu echokardiograficznym 2D TTE w oparciu o zalecenia
Amerykanskiego Towarzystwa Echokardiografii (Lang i wsp. 2015). Dysfunkcje skurczowg RV
zdefiniowano na podstawie obecnosci jednego lub wiecej z nastepujgcych kryteriéw: tricuspid
annular plane systolic excursion (TAPSE) <1.6 cm, basal RV free wall velocity (S’) <10 cm/s lub RV
fractional area change (FAC) <0,35. Mierzono réwniez frakcje wyrzutowg lewej komory (LVEF),
funkcje rozkurczows, cisnienie w tetnicy ptucnej (PAP), czas przyspieszenia ptucnego i rozmiar
prawego przedsionka (RA). Pacjenci z indeksem masy ciata (BMI) 18 lub nizszym, anomaliami uktadu
kostno-stawowego, takimi jak klatka piersiowa lejkowata, oraz pacjenci z niekompletnymi
informacjami zostali wykluczeni z badania.

Zarejestrowano standardowe 12-odprowadzeniowe EKG i dwa odprowadzenia przedsercowe po
stronie prawej (V3R-V4R). Badanie wykonano klasycznie w pozycji lezgcej, w spoczynku, z predkoscia
przesuwu 25 mm/s i kalibracjg 1 mV/10 mm. Analizowano: rytm, czestotliwos¢, o$, zatamek P, odstep
PR, zespdt QRS, progresje zatamka R w odprowadzeniach przedsercowych. Dodatkowo oceniano dwa
odprowadzenia przedsercowe po stronie prawej (V3R, V4R): zatamek P, czas zespotu QRS, wzorzec
zespotu QRS, odcinek ST i zatamek T. Jesli u pacjenta wystepowaty seryjne zmiany w EKG,
analizowano wszystkie wzorce EKG.

Do badania wtgczono 60 pacjentéw, 70% mezczyzn i 30% kobiet, w srednim wieku 58+2.29 lat.
Najczestszymi wstepnymi rozpoznaniami byty: zatorowos$¢ ptucna (PTE) — 43.3%, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP) — 26.7% i nadcisnienie ptucne (PH) - 25% przypadkow.

Sposrdd 60 pacjentéw z dysfunkcjg prawej komory, w EKG u 21 chorych (35,0%) odnotowano
odchylenie osi w prawo, podczas gdy tylko dwdch (3.3%) odchylenie osi w lewo. Wiekszos¢, 52
(86.7%), miata prawidtowy rytm zatokowy, u 8 (13.3 %) rejestrowano migotanie przedsionkow.
Ponadto u 17 (28.3%) pacjentéw obserwowano zmiany wskazujgce na nieprawidtowos¢ prawego
przedsionka, a u 3 (5.0%) nieprawidtowosci lewego przedsionka. Prawidtowy czas trwania zespotu
QRS obserwowano w 52 (86,7%) przypadkach, a wzorzec QRS typu RBBB obserwowano w 8 (13,3%)
przypadkach.

Poréwnanie zmian EKG pomiedzy pacjentami z dysfunkcjg skurczowg prawej komory i grupa
kontrolng (zdrowi) wykazato istotne réznice w zakresie: 0$, rytm, zatamki P, wzorzec QRS w prawych
odprowadzeniach przedsercowych, progresja zatamka R, odcinek ST, zatamek T (p < 0,05).



Dwa przyktady EKG grupy kontrolnej (zdrowi) przedstawiono ponizej.

Pacjenci z ciezka dysfunkcja skurczowa RV czesciej (41.2%) wykazywali wzorzec QRS typu gR w
odprowadzeniach V3R, V4R, podczas gdy chorzy z nieciezkg dysfunkcjg skurczowa RV czesciej
(55.8%; p = 0.0001) wykazywali wzorce rS i QS w V3R, V4R.

Obnizenie odcinka ST byto istotnie czestsze u pacjentéw z ciezka dysfunkcjg skurczowa RV niz u
pacjentow z nieciezka dysfunkcjg skurczowg RV w odprowadzeniach V3R, V4R (41,0% vs. 20,9%, p =
0,0001).

Wsrod 60 pacjentow z dysfunkcjg skurczowa RV, gteboka inwersja zatamka T byta najczestszym
(90%) objawem EKG w odprowadzeniach V3R, V4R. Opisane wzorce QRS przedstawiono na rycinie
ponizej.

EKG (A, Ci D) przedstawiajg wzorzec gR; (B, E) wzorzec rS w V3R i VAR. Ujemne zatamki T (B, D i E);
RBBB (D).

Biorac pod uwage diagnoze wstepng, obserwowano istotng rdznice w czestosci wystepowania
odchylenia osi w prawo u pacjentéw z POChP (62,4%), PTE (30,8%) i PH (6,6%; p=0,033).
Wystepowanie nieprawidtowosci prawego przedsionka wynosito odpowiednio 43,8% u pacjentéw z
POChP, 11,5% u pacjentéw z PTE i 40,0% u pacjentéw z PH (p=0,001).

Obnizenie odcinka ST w odprowadzeniach V3R i V4R byto bardziej powszechne u pacjentéw z POChP
(43,8%) w poréwnaniu z pacjentami z PTE (19,2%) lub PH (20,0%; p=0,001).



Omowienie.

Najczestszg cechg elektrokardiograficzng w omawianym artykule byt gteboki ujemny zatamek T w
odprowadzeniach V3R, V4R. Dane z pismiennictwa wskazujg, ze ujemny zatamek T byt najczestsza
cechg EKG u pacjentéw z ostrg zatorowoscig ptucng i dysfunkcjg skurczowg RV. Ponadto Choi i Park
2012 sugeruja, ze poprawe dysfunkcji skurczowej RV mozna przewidzie¢ na podstawie zaniku
ujemnego zatamka T w odprowadzeniach przedsercowych. Mechanizm odpowiedzialny za
pojawienie sie ujemnych zatamkéw T w odprowadzeniach przedsercowych u pacjentéw z dysfunkcjg
RV moze by¢ zwigzany z rozwojem szybkiego przecigzenia cisnieniowego prawej komory i jej
powiekszeniem. Niektdre badania za powdd ujemnego zatamka T wskazujg niedokrwienie migsnia
sercowego i uwolnienie amin katecholowych i histaminy. Wczesne wykrywanie pacjentéw wysokiego
ryzyka z dysfunkcjg prawej komory poprzez identyfikacje odwrdconych zatamkéw T w
odprowadzeniach przedsercowych przy przyjeciu ma istotne implikacje terapeutyczne.

Ponadto, przewidywanie poprawy dysfunkcji prawej komory poprzez zanik ujemnych zatamkow T jest
wazne, poniewaz trwata dysfunkcja prawej komory jest zwigzana z nawracajgcymi zdarzeniami
zakrzepowo-zatorowymi. Dlatego pacjenci, u ktorych przy wypisie ze szpitala utrzymuje sie
dysfunkcja prawej komory, powinni by¢ objeci $cistg obserwacjg pod katem nawrotu choroby.

Whioski

Badanie to wykazato, ze wzorce QRS typu gR, oraz rSi QS w odprowadzeniach V3R i V4R, byty
istotnie czestsze - odpowiednio u pacjentow z ciezka i nieciezkg dysfunkcjg skurczowa RV, (p =
0,0001). Najczesciej obserwowang cechg elektrokardiograficzng byt gteboki ujemny zatamek T w
odprowadzeniach V3R, V4R w obu grupach. Dlatego zaleca sig, aby prawe odprowadzenia
przedsercowe (V3R, V4AR) byty wykorzystywane u wszystkich pacjentéw z dysfunkcjg skurczowg RV.
To proste podejscie moze pomdc we wczesnym wykrywaniu i stratyfikacji ryzyka pacjentéw
prezentujacych dysfunkcje skurczowa RV.
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