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o trudne? Przypomnijmy kryteria zawarte w Zaleceniach dotyczgcych stosowa-
nia rozpoznan elektrokardiograficznych.

Kryteria rozpoznawania bloku przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa:

1. Os$ elektryczna: odchylenie osi w lewo, 0§ zespotu QRS: migdzy -45 a -90 stopni.
(Jezeli o§ elektryczna nie byla wyliczona przez aparat EKG, a jest wynikiem obliczen
recznych, dopuszcza si¢ stosowanie granicy dla osi QRS od -30 do -90 stopni).

2. Obecnos¢ zespotu qR w odprowadzeniu aVL.

3. Czas do szczytu zalamka R w odprowadzeniu aVL >45 ms.

4. Czas trwania zespolu QRS <120 ms.

Wszystkie cztery kryteria muszg by¢ spelnione. Pamigtamy, ze czwarte kryterium nie
ma oczywiScie zastosowania, gdy blok przedniej wigzki wspoélistnieje z blokiem prawej
odnogi peczka Hisa. W takich przypadkach czas QRS wynosi >120 ms. Zacznijmy od osi
elektrycznej, czyli pierwszego klucza do rozpoznania. Zgodnie z zaleceniami towarzystw
amerykanskich rowniez polskie wytyczne dla rozpoznania bloku przedniej wiazki przy-
jety zakres miedzy -45 a -90 stopni. Dotyczy to jednak tylko sytuacji, gdy pomiar osi jest
wykonywany automatycznie przez oprogramowanie aparatu EKG. Jezeli nie dysponuje-
my takimi mozliwoSciami, stosujemy dotychczas proponowany przedzial od -30
do -90 stopni. Latwiej recznie stwierdzi przekroczenie osi powyzej -30 (w kierunku
ujemnym) niz -45 stopni. Granicg¢ -30 stopni opisujemy (zgodnie z zaleceniami), gdy
w odprowadzeniu I dominuje wychylenie dodatnie zespotu QRS, a w odprowadzeniach
aVF i Il - ujemne. Granica -45 stopni nie jest nowa — w podrecznikach EKG pojawiata
si¢ juz przed wielu laty. Nowoczesne aparaty EKG mierzg os, co ma utatwic¢ diagnosty-
ke. No wlasnie, mierzg oS, ale czy zawsze mozemy ufa¢ tym pomiarom? Popatrzmy na
pierwszy zapis EKG (ryc. 1A).

T ytul moze si¢ wydawac banalny — czyzby rozpoznanie bloku przedniej wiazki by-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie Luty 2011 ¢ Tom 10 Nr 2 m Kardiologia po Dyplomie 25


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Zapis 1

Amedtec-HES-EKG 7.24-02

HEART RATE 56/min bradyca

[ y

|25mm/s
Filter: MEB

1 1 ERONTAL VECTORS
!’Vﬂ_‘-—‘ﬁr—v lﬂ ||| P 08mV  Sldegree
QRS my  -I9dcgree
T 030mV  -12degrec

T e e T

T ¢ 1 e

uvL‘/q_/\%ﬁ_/\_ﬁ_/L VS/&#A—"MA

P 100ms PR [42ms
Qr 416ms  QTc 402ms

RHY HM

v - '
R RN L TR R

.
-
-
-

- = = . e -
-
-

.
.= oo ow
. '

Fesssss e
.
.

26 Kardiologia po Dyplomie ® Tom 10 Nr 2 * Luty 2011

Zacznijmy od rytmu (bez niego nie uda si¢ okresli¢
zadnej osi) — rytm zatokowy, bradykardia zatokowa. O$ —
przy obliczeniach wlasnych nie mamy watpliwosci — od-
chylenie osi w lewo. Popatrzmy na pomiar automatyczny
— wedlug aparatu wynosi ona -29 stopni (czyli o§ prawi-
dtowa). Oczywiscie mamy do czynienia z niedoszacowa-
niem osi, pozostaniemy zatem przy naszym rozpoznaniu
odchylenia osi w lewo. Czy jest blok przedniej wigzki?
PrzejdZmy do kolejnych etapéw. Krok drugi, czyli poszu-
kiwanie zespolu qR w aVL — kryterium spelnione. Czas
do szczytu zalamka R w aVL wynosi >45 ms (a praktycz-
nie >40 ms). Popatrzmy na rycing¢ 1B z powigkszeniem
ewolucji w aVL — kryterium spelnione. Widzimy tez, ze
czwarte kryterium jest rowniez spelnione — czas QRS wy-
nosi <120 ms.

Podsumowujac, mamy podstawy, by rozpoznac blok
przedniej wiazki lewej odnogi. Warto§¢ pomiaru osi
wykonanego przez aparat jest bledna. Nie ma niezawod-
nych uzadzen, dlatego wyniki pomiaréw zawsze trzeba
sprawdzac.
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Popatrzmy na kolejny zapis EKG z przesuwem 50 mm/s
1 wyniki pomiaréw okreslonych parametrow (ryc. 2A).

Rytm (pobudzenia) jest zatokowy, bradykardia zato-
kowa z odchyleniem osi w lewo. Ile dokladnie wynosi 0§
wg aparatu? -42 stopnie. Czy to utrudnia rozpoznanie?
Zgodnie z zaleceniami pierwsze kryterium nie jest spel-
nione — granica jest o trzy stopnie wyzej i wynosi -45 stop-
ni. Tu nalezy odpowiedzie¢ na dwa pytania: czy spelnione
s3 pozostale kryteria i jaka jest granica btedu pomiaru osi
w aparatach ekg? Gdyby wynosita ona tylko 5 stopni,
przedzial btedu pozwalalby spetni¢ to kryterium. Po-
patrzmy na pozostate kryteria, analizujac rycing 2B z po-
wigkszeniem ewolucji w aVL.

Wszystkie pozostate kryteria sg spelnione — konfigura-
cja qR, czas do szczytu R >40 ms i czas trwania QRS
<120 ms. Mimo wyliczonych przez aparat -42 stopni sadze,
ze rozpoznanie bloku przedniej wigzki jest uzasadnione. Po-
nadto jesli doktadnie przyjrzymy zespotom QRS w odpro-
wadzenaich V, i V,, zauwazymy mate zatamki Q, ktére
mog3 by¢ obecne w tych odprowadzeniach w bloku przed-
niej wigzki lewej odnogi i moga czasem nasuwac podejrze-
nie martwicy w obszarze $ciany przedniej. R/S >1 w V,
wynika z przylozenia elektrody V, bardziej w lewo, niz wy-
maga standard. Raczej nie podejrzewamy cech martwicy
$ciany dolno-podstawnej — obraz QRS w V, oraz caly zapis
nie dajg nam ku temu wiarygodniejszych przestanek.
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W odniesieniu do drugiego kryterium, czyli konfigu-
racji qR w aVL, nalezy pamigtaé, ze zalamek q w aVL cza-
sami moze przekraczaé norme potrzebna do rozpoznania
bloku przedniej wiazki. Popatrzmy teraz na zapis EKG
z przesuwem 25 mm/s (ryc. 3A).

Rytm jest zatokowy z odchyleniem osi w lewo (wyli-
czone przez aparat -57 stopni). Patologiczne zatamki Q
w odprowadzeniach przedsercowych sg oczywiscie bez-
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dyskusyjne. Popatrzmy dokladnie na powickszenie ewo-
lucji QRS w I (ryc. 3B) i aVL (ryc. 3C). W aVL widzimy
konfiguracje¢ qR, ale ze wzgledu na charakter zatamka Q
(szeroki, pozazgbiany) nazwalbym jg raczej QR, wskazu-
jac od razu na patologiczny charakter zalamka Q. Czas
do szczytu R przekracza 40 ms, czas QRS nie przekracza
120 ms. Zgodnie z zaleceniami spelnione sg wszystkie
kryteria bloku przedniej wigzki. Nie zapominajmy o pa-
tologicznym zalamku Q w aVL i I oraz w odprowadze-
niach przedsercowych, w ktorych zalamek R pojawia si¢
dopiero w V. Cechom martwicy towarzysza zmiany ST
(uniesienia ST, ujemne T) — to tez nalezy opisac. Powroé-
my do zalecen i pamigtajmy, ze bez pelnych danych kli-
nicznych lub poprzednich zapiséow EKG takiego
elektrokardiogramu nie mozemy opisaé, uzywajac okre-
Slenia ,cechy przebytego zawalu Sciany przednio-bocz-
nej”. Bez dodatkowych informacji nie mamy podstaw
do doktadnego okresSlenia czasu zawalu, musimy podej-
rzewal ostry zespol wieficowy i ustalié, czy pacjent wy-
maga pilnej interwencji. Dynamika zmian w zespotach
wiencowych jest rozna — taki zapis EKG mozemy obser-
wowac w 3, 5, 12 lub 36 godzinie od poczatku choroby.
Dlatego nie stawiajmy pochopnie naszym opisem ,,krop-
ki nad 1”. Za miesiac kolejna porcja dylematow zwigza-
nych z rozpoznaniem bloku przedniej wigzki lewe;j
odnogi peczka Hisa.
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