


Cel badania 

Określenie przydatności fragmentacji zespołów 
QRS (fQRS) w EKG w przewidywaniu wystąpienia 
epizodów migotania komór (VF) w populacji 
pacjentów z dławicą naczynioskurczową (VA).   



Metody 

• Badanie retrospektywne 

• Do badania włączono 94 pacjentów z 
rozpoznaną VA w wyniku testu prowokacyjnego 
z ergonowiną w trakcie koronarografii.  

• W wyniku analizy wyodrębniono 2 grupy: 

– Z incydentem VF 

– Bez incydentu VF 

 

 



Metody 

• Test prowokacji z ergonowiną: 
– Podanie 30 ug ergonowiny do PTW i kontrolne podanie kontrastu po 2 min 
– Podanie 50 ug ergonowiny do LTW i kontrolne podanie kontrastu po 5 min 

• Rozpoznanie VA:  
– Przemijające uniesienia odcinka ST w 12-odprowadzeniowym EKG u 

chorego z ≥ 99% zwężeniem tętnicy wieocowej podczas próby 
prowokacyjnej.  

• W przypadku wystąpienia VF w trakcie próby w zakresie PTW, nie 
wykonywano próby w zakresie LTW.  

• U chorych z wywiadem VF w przeszłości, próbę prowokacyjną 
przerywano tak szybko jak to możliwe w przypadku stwierdzenia 
skurczu tętnicy wieocowej.  



Metody 

• Fragmentacja zespołów QRS definiowana jako dodatkowe wychylenia w 
obrębie zespołu QRS (QRS<120 ms) obecne w ≥ 2 sąsiednich 
odprowadzeniach.  



Wyniki 
• VF stwierdzono u 16 pacjentów: 

– Udokumentowane przed hospitalizacją (n=12) 

– W trakcie próby prowokacyjnej (n=4) 



• Pacjenci z VF byli istotnie młodsi niż chorzy bez VF (p = 0.002).  

• W grupie VF częściej występowały omdlenia (p = 0.007). 



• fQRS w grupie VF: 
– Ściana przednia 19% 

– Ściana dolna 56% 

– Ściana boczna 25% 

 



Wyniki 

• Fragmentacja zespołów QRS była obserwowana 
istotnie częściej u chorych, u których wystąpiło 
VF niż u pacjentów bez epizodu VF (63% [10/16] 
vs 27% [21/78], p = 0.009).  

• Wiek, wywiad omdleo, wydłużenie QTc, 
obecnośd fQRS były czynnikami ryzyka 
wystąpienia VF.  



Wyniki 

• Wraz ze wzrostem ilości odprowadzeo z obecnymi 
fQRS istotnie wzrastała częstośd występowania VF.  



Wnioski 

• Obecnośd fQRS w 12-odprowadzeniowym EKG u 
pacjentów z dławicą naczynioskurczową jest 
czynnikiem ryzyka wystąpienia VF.  

• fQRS może byd przydatnym parametrem w 
stratyfikacji ryzyka wystąpienia VF u chorych z VA.  


