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ku przedniej wiazki lewej odnogi pgczka Hisa. Tym razem zacznijmy od ostat-
niego niezbednego kryterium — czasu QRS <120 ms.

Popatrzmy na pierwszy zapis, synchroniczny, z przesuwem 25 mm/s (ryc. 1A).

Wystepuja pobudzenia zatokowe, a potem jedno pobudzenie przedwczesne przed-
sionkowe. Odchylenie osi w lewo wynosi -62 stopnie. Pierwsze kryterium rozpoznania
LAH jest zatem spelnione. Przyjrzyjmy si¢ teraz powigkszonej ewolucji w aVL i dodat-
kowo w V (ryc. 1B).

W aVL widaé typowa morfologie qR, a czas do szczytu zalamka R przekracza 40 ms.
Zostalo do oceny ostatnie kryterium — czas QRS. Aparat wyliczyl czas QRS na 130 ms.
Patrzac uwaznie na powigkszone ewolucje aVL i V,, mamy pewnosc, ze czas QRS wyno-
si przynajmniej 120 ms. Pomiar automatyczny zawsze wymaga weryfikacji, a problem
jest szczegblnie trudny, gdy wynik jest bliski wartoSci krytycznych — dla QRS jest to
przedzial 110-130 ms. Dodatkowym utrudnieniem jest wysoka amplituda QRS w odpro-
wadzeniach konczynowych — typowy problem — wysoka amplituda optycznie wysmukla
1 zweza zespoly QRS. W takich przypadkach trzeba wykona¢ pomiar mozliwie najdo-
ktadniej — moze si¢ nawet przydac lupa. Jezeli QRS w tym EKG trwalby ponizej 120 ms,
rozpoznalibySmy blok przedniej wigzki. Nie mozemy tego jednak zrobi¢, poniewaz czas
QRS przekracza 120 ms i nie ma cech bloku prawej odnogi peczka Hisa.

Co w takim razie nalezy opisac? Nie ma bloku prawej odnogi, czas QRS przekracza
120 ms. Popatrzmy na ewolucje V, a zwlaszcza na czas do szczytu R. Na pewno nie prze-
kracza 60 ms, co oznacza, ze niespelnione jest jedno z kryteriow bloku lewej odnogi pecz-
ka Hisa. Przewodzenie srodkomorowe jest wydluzone — jak to opisaé? ,,Nietypowy blok
lewej odnogi”? Wowczas nalezy sie zastanowié, czy zalamek Q w aVL spetnia kryteria pa-

K ontynuujemy rozwazania nad dylematami zwigzanymi z rozpoznawaniem blo-
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tologii — jesli tak, to Swiadczy o martwicy. Innym odstep-
stwem od typowego obrazu LBBB jest morfologia zatam-
kéow T w odprowadzeniach I i aVL — QRS dodatnie
i zatamki T dodatnie, a powinny by¢ ujemne. Drugg moz-
liwg interpretacja tego EKG sa ,,niespecyficzne zaburze-
nia przewodzenia srodkomorowego”, co wedlug mnie
najlepiej oddaje charakter tego EKG. Zwykle interpreta-
cja zapisu EKG, gdy QRS wynosi 120-130, a nawet
140 ms jest ktopotliwa, poniewaz jest jeszcze jedna przy-
czyna, ktéra moze wydiuzac czas QRS - to przerost lewe;j
komory. Moze on by¢ przyczyng odchylenia osi w lewo
i nalezy to rozwazac przy opisie tego elektrokardiogramu.
Podsumowujgc, nie mozemy na pewno rozpoznawac blo-
ku przedniej wigzki i pozostaje nam réznicowanie mie-
dzy niespecyficznymi zaburzeniami przewodzenia
srodkomorowego a cechami przerostu lewej komory. Je-
zeli pacjent mial juz wykonane badanie echokardiogra-
ficzne — nie traémy czasu na dywagacje, sprawdzmy, co
wykazalo. Jesli nie — pora je zleci¢ i wykonac.
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Przejdzmy do drugiego zapisu, synchronicznego,
z przesuwem 25 mm/s (ryc. 2).

Tym razem watpliwosci diagnostycznych nie bedzie.
Rytm zatokowy 63/min. Ponadto stwierdza si¢ odchylenie
osi w lewo o -50 stopni i cechy przerostu lewego przed-
sionka. Czas QRS wynosi >120 ms, natomiast wediug
aparatu — 136 ms. Mozemy zatem rozpoznac blok przed-
niej wigzki i blok prawej odnogi peczka Hisa. Prosze
zwroci¢ uwage na to, ze stopien bloku prawej odnogi jest
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zmienny — pierwsza ewolucja jest nieco inna od nastep-
nych (co widaé tylko w odprowadzeniach przedserco-
wych). To typowe rozpoznanie bloku przedniej wigzki,
gdy QRS >120 ms. Uzupelniajgc opis EKG nie mozna
poming¢ zmian ST, a zwlaszcza obnizenia ST okolo 1 mm
w odprowadzeniach I, II, V,-V. Obraz ten wymaga wery-
fikacji klinicznej i poréwnania z poprzednim EKG.
Konczymy opis rozpoznaniem pojedynczych przedwcze-
snych pobudzen komorowych.
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Popatrzmy na trzeci zapis, synchroniczny, z przesu-
wem 25 mm/s (ryc. 3A).

Rytm zatokowy 75/min. Odchylenie osi w lewo wyli-
czono na -66 stopni. Brakuje wyliczen czasu QRS -
zmierzmy go zatem sami. Dla ulatwienia prezentujemy
powigkszone ewolucje w odprowadzeniach aVL i V,
(ryc. 3B).

Czas trwania zespotéw QRS wydaje si¢ nie przekra-
cza¢ 120 ms. Pamigtajmy o mozliwej pomylce naszego po-
miaru. Zwr6¢my uwage na to, ze nie ma konfiguracji qR
w aVL, niespelnione jest wigc jedno z kryteriéw bloku
przedniej wigzki. Nie ma tez zalamka q w I, ktore czasa-
mi uwzgledniano w kryteriach. Co w takim razie nalezy
opisac? OS jest odchylona w lewo, a najczestszymi tego
przyczynami sg: blok przedniej wigzki, martwica Sciany
dolnej, preekscytacja, przerost lewej komory. Przyglada-
jac si¢ temu EKG, nie widzimy zadnej z nich. Przy zato-
zeniu, ze QRS nie przekracza 120 ms, musimy opisaé
cechy martwicy Sciany przedniej. Nie mozemy rowniez
zapomnie o opisie ujemnych zalamkéw T w odprowa-
dzeniach i aVL oraz sptaszczeniu zatamkéw T w V-V
(przy obecnoSci cech martwicy opis ,niespecyficzne
zmiany ST” raczej nie powinien by¢ stosowany).
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