Przerost lewej komory
w zapisie EKG.
Zmiana paradygmatu.



CONSENSUS STATEMENT WILEY

ISE/ISHNE expert consensus statement on the ECG diagnosis
of left ventricular hypertrophy: The change of the paradigm

Ljuba Bacharova MD, DrS, MBA'® | Philippe Chevalier PhD?*® | Bulent Gorenek MD, PhD* |
Christian Jons MD, PhD°>® | Yi-Gang Li MD, PhD®® | Emanuela T. Locati MD, PhD’ |
Maren Maanja MD, PhD® | Andrés Ricardo Pérez-Riera MD, PhD*°® |

Pyotr G. Platonov MD, PhD* @ | Antonio Luiz Pinho Ribeiro MD, PhD*?** |

Douglas Schocken MD'* | Elsayed Z. Soliman MD, MS?> | Jana Svehlikova RNDr, PhD*® |
Larisa G. Tereshchenko MD, PhDY @ | Martin Ugander MD, PhD*®?® |

Niraj Varma MD, PhD?*°® | Zaklyazminskaya Elena MD, PhD?**® | Takanori lkeda MD, PhD??

J Electrocardiol. 2023 Nov-

Dec;81:85-93. Epub 2023 Aug 18.
PMID: 37647776.




Wstep; informacje podstawowe

% Przerost lewej komory (left ventricular hypertrophy; LVH) wg definicji to zwiekszona masa
lewej komory (left ventricular mass; LVM), powyzej gérnej granicy normy

% Patofizjologicznie, LVH obejmuje zaréwno przerost kardiomiocytéw oraz remodeling
interstitum (min. T wtéknienie, apoptoza)

“ Elektrokardiograficzne kryteria przerostu (oparte na amplitudzie QRS) majg niska czutos¢;
badaniem z wyboru w wykrywaniu LVH sg metody obrazowe (UKG, MRI, CT)

% Procesy patofizjologiczne w LVH:
» Zmiana ekspresji kanatéw potasowych i wapniowych (co>1 APD)
= Zmiana ekspresji i rozktadu gap junctions (co wptywa na propagacje impulsu depolaryzacji)

= Zwiekszona elektryczna hetereogenicznos$é miokardium




Klasyczny paradygmat dotyczgcy przerostu LV w EKG:

_ LVH= wysoka amplituda QRS |

Zwiekszonamasa» Silniejsze pole " /wiekszona

lewej komory elektryczne amplituda QRS

ALE! Wiadomo, ze kryteria woltazowe charakteryzujg sie niskg czutoscia



Nowy paradygmat dotyczacy przerostu LV w EKG:

Woltaz QRS wynika z twierdzenia o kacie brylowym

« Twierdzenie o kacie brytowym (solid angle theorem) daje teoretyczne podstawy do
obliczenia woltazu QRS.

« Woltaz QRS zalezy od czynnikdw przestrzennych i nie-przestrzennych (spatial and non-spatial
determinants)




Twierdzenie o kacie brylowym

Czynniki przestrzenne Czynniki nie-przestrzenne

« Nasilenie i przebieg fali depolaryzacji « Charakterystyka elektryczna miokardium-

« Odlegtos¢ miedzy elektrodami uwzglednia min:

rejestrujacymi * Napiecie przezbtonowe
*  Przewodnos¢

»  Pobudliwos¢
« Dotychczas ich znaczenie dominowato w

tworzeniu ksztattu QRS « Dotychczas ich znaczenie nie byto

uwzglednianie w tworzeniu ksztattu QRS




Twierdzenie o kacie brylowym - rownanie jak obliczy¢ woltaz QRS

The solid angle theorem

— Ezf(sz—Vm, R
T A

Spatial determinants

Vm2 - Vm1l: the transmembrane voltage

Q: the solid angle, given by difference;

the extent and geometry of oi /oo ratio: the ratio of intracellular and
activation front and the extracellular conductivity;

distance of the recording A/S ratio: the ratio of the area of excitable

electrode. tissue and the total cross-sectional area.




Nowy paradygmat dotyczacy przerostu LV w EKG

* W rdznych jednostkach chorobowych < Wzory morfologii zespotu QRS:
zwigzanych z LVH wystepuja rézne zmiany v Zwiekszona amplituda QRS
strukturalne i czynnosciowe miokardium v Prawidtowy zespét QRS

* Ich wypadkowa powoduje powstanie v Lewogram
odrebnych wzoréw morfologii zespotow v" Wydtuzony czas trwania QRS, QT
QRS. v Blok przedniej wigzki (LAFB)

* Obecnos¢ danej morfologii zespotu QRS v (ILBBB
moze wskazywacé na dominujacy v Zatamek Q
.elektryczny” proces patofizjologiczny v’ Fragmentacja QRS




Morfologia zespotu QRS to wypadkowa zmian
jakie zachodzg w przeroscie LV

A Strukturalnych:
» Przerost kardiomiocytéw
= Dezorganizacja ,gap junctions”

»  Zwiekszenie objetosci sktadowych pozakomorkowych: wtdknienie, tkanka ttuszczowa, zapalenie

L Czynnosciowych /elektrycznych/:
= Wydtuzenie czasu trwania potencjatu czynnosciowego (action potential duration; APD)
» Zwiekszenie srédkomodrkowej i miedzykomadrkowej przewodnosci (conductivity)

»  Zwiekszenie szybkosci przewodzenia impulséw




Skoro EKG nie ocenia

(bo to tego stuzg badania obrazowe)

ilosciowo masy LV...

_..Jakie [est dzisia]
znacznie EK(G?




Znaczenie EKG w LVH
AD 2024

« Okreslenie dominujacego
,elektrycznego” procesu
patofizjologicznego

* Ocena czy w/w proces ma
wptyw na ryzyko sercowo-
naczyniowe




