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mawiajac zaburzenia przewodzenia Srodkomorowego, nie mozemy pomingé bloku
O tylnej wigzki. Przypominamy kryteria jego rozpoznawania zawarte w Zaleceniach
stosowania rozpoznan elektrokardiograficznych.
Kryteria rozpoznawania bloku tylnej wigzki (wszystkie muszg byc spelnione):
Os elektryczna: odchylenie osi w prawo, 0§ zespolu QRS: migdzy +90 a +180 stopni.
Zespoly qR w odprowadzeniach III i aVE
Zespoly rS w odprowadzeniach 1 aVL.
Czas do szczytu zalamka R w odprowadzeniu aVF >45 ms.
Czas trwania zespolu QRS <120 ms.
Brak cech przerostu prawej komory.
O czym trzeba pamigtaé, zanim jednak napiszemy w opisie EKG ,,blok tylnej wigzki”?
Przede wszystkim tylna wigzka jest bardzo duzg strukturg uktadu bodZcoprzewodzacego
1 jej uszkodzenie musi by¢ zwigzane z bardzo duzg patologig w obrebie lewej komory. Dla-
tego to rozpoznanie nalezy do najrzadszych patologii zapisu EKG.

Kolejna kwestia — w zapisach EKG o0s6b mtodych, szczuptych i wysokich wszystkie kry-
teria moga by¢ spelnione, ale automatyczne rozpoznawanie u nich tak istotnej patologii nie
jest uzasadnione. Pamietajmy o dyskusji z 2010 r. dotyczacej artykutu w Kardiologii Polskiej
(Kardiol Pol 2009; 67: 1095-102), w ktorym w zapisach EKG olimpijczykow czesciej opisy-
wano blok tylnej wigzki niz blok wigzki przedniej. Zbyt rygorystyczne trzymanie si¢ tylko
kryteriow elektrokardiograficznych prowadzi do nadrozpoznawalnosci bloku tylnej wigzki.
Popatrzmy na zapis 1 (ryc. 1A, B).
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RYCINA 1A. RYCINA 1B.

To zapis mtodego wysportowanego nastolatka, prawie
dorostego. Wszystkie kryteria sg spelnione, w powigksze-
niu ewolucji z odprowadzenia aVF widoczny czas
do szczytu R jest diuzszy niz 45 ms. Mozemy usprawie-
dliwia¢ taki zapis EKG wiekiem pacjenta, ale takie elek-
trokardiogramy widujemy tez u dwudziestolatkow. Czy
opiszemy blok tylnej wigzki? Nie w takich przypadkach.
Trzeba do tego podejsé rozsadnie. Zapis wymaga weryfi-
kacji klinicznej z powodu zatamkéow Q w II, III, aVE
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V,-V. Ich czas trwania jest krotki, ale amplituda zbyt
wysoka. Majac na uwadze wiek chorego, nie bedziemy
ich interpretowac automatycznie jako cechy martwicy,
raczej pomyslimy o wykluczeniu kardiomiopatii przero-
stowej. Takie zalamki Q mozemy obserwowac u os6b
mlodych bez zadnej patologii, ale trzeba wykluczy¢ pato-
logie niezaleznie od tego, ze mamy do czynienia z osobg
uprawiajacg sport.
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Teraz kolejna rzecz, czyli ostatnie kryterium bloku
tylnej wigzki — wykluczenie przerostu prawej komory.
Niektorzy uwazajg, ze wymaga ono nie tylko analizy za-

ELEKTROKARDIOGRAFIA

pisu EKG, ale rowniez danych klinicznych. Nie zawsze
mozna to zrobié. Popatrzmy na kolejne elektrokardio-
gramy.
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RYCINA 2.

Zapis drugi (ryc. 2) nie nastr¢cza watpliwo$ci — mimo
spelnienia wigkszosci kryteriéw réwniez nie rozpozna-
my bloku tylnej wigzki. W V, widoczne s3 cechy przero-
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stu prawej komory, z tego powodu o$ jest odchylona
W prawo.
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W zapisie trzecim (ryc. 3) opiszemy rytm zatokowy,
odchylenie osi w prawo i blok prawej odnogi peczka
Hisa. Nie rozpoznamy jednak bloku tylnej wigzki z kilku
powodow. Jest blok prawej odnogi z wysoka amplitudg
zalamkow R w V, — okoto 15 mm, sg cechy powigkszenia
prawego przedsionka (amplituda P w V,; >1,5 mm).
Te dwie zmiany (oraz odchylenie osi w prawo) wskazuja

na przerost prawej komory. Innymi czynnikami wyklu-
czajagcymi blok tylnej wigzki jest morfologia zespotow
QRS wliaVL —nie do konca spelniajg one kryteria. Na-
lezy zwrécié tez uwage na wiek pacjenta — 20 lat — 1 wzigé
pod uwage to, ze tak zmieniony zapis EKG u 20-latka
wskazuje raczej na wrodzong wade serca niz blok tylnej
wigzki.

Nazwisko, Imie LY Data badania HR: 93 /min P/PQ: 84ms |/ 136ms
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Popatrzmy na zapis, ktorego interpretacja wedlug mnie nie jest jednoznaczna.
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RYCINA 4.

W zapisie czwartym (ryc. 4) kryteria bloku tylnej
wigzki s3 spetnione. Wysoki zalamek R w V jest w tym
przypadku cechg martwicy Sciany dolno-podstawne;j
(oprocz tego sg cechy martwicy Sciany dolnej). W razie
watpliwosci co do pochodzenia wysokiego R w V, trzeba
zwroci¢ uwage na zatamek T —w V jest dodatni. Zgod-
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nie z obowigzujgcymi standardami mozemy rozpoznac
blok tylnej wiazki, ale trzeba pamietaé, ze blok przewo-
dzenia dotyczacy tylko wiazki tylnej jest bardzo rzadkim
rozpoznaniem elektrokardiograficznym (a czy jest w rze-
czywisto$ci — w wigkszosci przypadkow trudno spraw-
dzic).
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Na koniec zapis, w ktorym rozpoznanie bloku tylnej wigzki wydaje mi si¢ najbardziej prawdopodobne.
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RYCINA 5.

W zapisie pigtym (ryc. 5) na pewno opiszemy migota-
nie przedsionkow, odchylenie osi w prawo, blok prawe;j
odnogi peczka Hisa (chociaz nie mamy klasycznego za-
tamka S w V), podejrzewamy cechy martwicy Sciany
przedniej, a by¢ moze rowniez dolnej (Q jest graniczne).
Zwr6¢my uwage na czas zespotow QRS (okoto 200 ms)
oraz ich ,pozazebiang” morfologie. Sg spelnione wszyst-
kie kryteria bloku tylnej wigzki i wediug mnie to rozpo-
znanie w tym EKG jest bardziej prawdopodobne niz
w zapisie czwartym. Zwroémy uwage na to, ze przed-
wczesne pobudzenia komorowe majg wezsze zespoly
QRS niz pobudzenia przewiedzione — to jeszcze jeden
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dowdd na rozleglosé zaburzen przewodzenia drogami
fizjologicznymi.

Rozpoznanie bloku tylnej wigzki jest trudne, ponie-
waz z praktycznego punktu widzenia to rodzaj rozpozna-
nia przynajmniej czg$ciowo ,z wykluczenia”. Znacznie
fatwiej je zastosowac, analizujac sekwencj¢ zapisOw pa-
cjenta i zauwazajac pojawienie si¢ wczeSniej nieobecnych
kryteriow bloku tylnej wigzki bez uzasadnienia klinicz-
nego zwigzanego z patologig prawej komory (np. podczas
zawalu mie$nia sercowego). Sygnatem nakazujgcym roz-
wazanie takiego rozpoznania jest najczesciej pojawienie
si¢ odchylenia osi w prawo.
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