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poszerzone zespoly QRS. Zajrzyjmy do najwcze$niejszych podrecznikéw EKG opu-

blikowanych w jezyku polskim. W 1933 roku ukazat si¢ chyba pierwszy z nich -
byto to ttumaczenie francuskiego podre¢cznika autorstwa Pierre’a Nouela Deschamps’a pt.
»Elektrokardjografja kliniczna”, do ktorego stowo wstepne napisat ,,0jciec kardiologii war-
szawskiej” — profesor Méciwoj Semerau-Siemianowski. Dowiadujemy si¢ z tego podrecz-
nika, ze juz we wczesnych latach stosowania elektrokardiografii przyjmowano, iz czas
trwania QRS nie powinien przekracza¢ 0,1 s, chociaz brano rowniez pod uwage ,,calkowi-
te rozszerzenie zespotu komorowego QRST przekraczajace znacznie warto$¢ prawidtows
0,18 s”. Pojawia si¢ rowniez pojecie ,,domniemanego bloku odnogi peczka Hisa” (ryc. 1).
Popatrzmy na zapisy EKG. Odprowadzenia D, D, i D; to odprowadzenia I, IL, III.

P roponuj¢ maly przerywnik w temacie blokow odndg, czyli jak dawniej opisywano
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Ryc. 55. a) Blok domniemany fewej galazki (przewaga prawokomorowa). b) Blok domniema-

ny prawej galazki (przewaga lewokomorowa), ¢) Postaé nietypowa domniemanego bloku pra-

wej galazki (brak zgrubien na ramionach fali R i S), d) i e¢) Domniemany blok arboryzacji

kohcowych peczka His‘a. Nalezy zwrécié uwage na mala amplitude, rozszerzenie QRS i obec-
no§¢ umiejscowionych zjawisk, (Ze zbioréw prof. Clerc‘a).

Juz samo stowo ,domniemany” moze dziwic, a jesz-
cze bardziej — interpretacja zapisu. To, co bardziej moze
przypominac blok prawej odnogi (panel a), jest opisywa-
ne jako ,,blok domniemany lewej gatazki (przewaga pra-
wokomorowa)”, a to, co bardziej wskazuje na blok lewej
odnogi (panel b i ¢), zostalo opisane jako ,,blok domnie-
many prawej gatazki”. Uwazano wowczas, ze ,przewaga
lewokomorowa” (czyli dominujacy zatamek R w I) moze
wskazywacé na blok prawej odnogi i vice versa — ,,przewa-
ga prawokomorowa” miala by¢ zwigzana z blokiem lewe;j
odnogi. Te poglady okazaly si¢ bi¢dne, ale powielono je
w podreczniku z 1935 roku pt. ,Zarys metodyki badania
uktadu krazenia” pod redakcjg prof. Semerau-Siemia-
nowskiego, czego dowodzi rycina 2.

Rye. 60. Blok galazki prawej. )
Rozszerzenie zespolu komorowego QRS (0,175")
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Powr6¢my jednak do ryciny 1. Na panelach d i e zapi-
sy EKG opisane s3 jako ,domniemany blok arboryzacji
koncowych peczka Hisa”. Ten rodzaj bloku byt réwniez
okreslany jako ,,blok rozkrzewien” i mial dotyczy¢ zabu-
rzen przewodzenia na poziomie koncowych rozgalezien
uktadu Hisa-Purkinjego. W EKG mial si¢ charakteryzo-
waé poszerzeniem zespolow QRS z licznymi zazgbienia-
mi i niskim woltazem w odprowadzeniach koniczynowych.
Byl zwigzany z ci¢zkim uszkodzeniem serca w przebiegu
chordb lub zatrud. Pojecie ,,bloku rozkrzewien” pojawia-
fo si¢ w podregcznikach EKG do lat 70. XX wieku. Obec-
nie nie jest stosowane, a dla blokow niespelniajgcych
kryteriow bloku prawej lub lewej odnogi stosujemy
pojecie ,,nieokreSlonych zaburzen przewodzenia srodko-
morowego”.

Kiedy kryteria blokoéw odndg zblizyly si¢ do obec-
nych?

Zajrzyjmy do prawdopodobnie pierwszego polskiego
podrecznika EKG pt. ,Podstawy elektrokardiografii” au-
torstwa Hugona i Zofii Kowarzykow, ktory ukazat sie
w 1949 roku. Autorzy to znaczace postacie w historii elek-
trokardiografii, i to w wymiarze miedzynarodowym. Zo-
fia i Hugon Kowarzykowie byli pionierami stosowania
i rozwoju wektorokardiografii. W 1959 roku zorganizo-
wali we Wroctawiu I Migedzynarodowy Zjazd Wektoro-
kardiografii.

Kowarzykowie w swoim podrgczniku objasniajg ,,sta-
ra i nowa” nomenklatur¢ blokow. Stara byla oparta na
ocenie tylko odprowadzen konczynowych i przyjmowala
niewlasciwg interpretacje lokalizacji blokéw przedstawio-
na juz powyzej. Autorzy powoluja si¢ na prace Wilsona,
Macleoda i Barker (1933), w ktérych podano nows meto-
de lokalizacji blokow niezaleznie od kierunku osi elek-
trycznej serca. Jak si¢ na pewno Czytelnicy domyslaja, jej
podstawg byla (jak obecnie) ocena odprowadzen przed-
sercowych.

Przyktad zapisu (ryc. 3), na podstawie ktorego rozpo-
znano tzw. blok Wilsona, to blok prawej odnogi pgczka
Hisa (odprowadzenia opisane jako CF, i CF, to odpro-
wadzenia V| i V,). Nalezy zwroci¢ uwage na zatamek Q
i dodatnie zatamki T w V|, nietypowe dla RBBB, moga-
ce wskazywac na niedokrwienie, ale wowczas ten rodzaj
zmian w EKG nie byl tak interpretowany.
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Rys 50. Blok Wilsona.

QRS = 0.157, w tym zalamek 5= 0,10,
Ry fest wysokie, strzeliste. wezsze od
szerokiego Sj. Odprowadzenie IIT jest
odbiciem zwierciadlanym odprowadze-
nia I. Glebokie. zaostrzone Rypp fest
wyraznie wezsze od szevokiego, chod
krotkiego zalamka dodatniego S. ktory
po nim nastepuje. Odprowadzenia pier-
siowe CFy i

znicksztalcenie zespolu QRS.

CF, wykazujg znaczanc
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Kowarzykowie opisali w swoim podreczniku przypa-
dek zmiennego bloku odnogi: ,pacjent mial tak chwiej-
ny uklad przewodzenia, ze wystarczylo nieoczekiwane

wejScie lekarza w czasie zdjecia, by elektrokardiogram
prawidlowy przybral wyglad elektrokardiogramu bloku
galazki” (ryc. 4).

Rys. 43. Przejécie elekirokardiogramu prawidlowego w obraz bloku galazki
(pod wplywem emocji).

Na koniec prawdziwa peretka z historii elektrokar-
diografii polskiej, prawdopodobnie dotychczas niepub-
likowana. Oto zapis EKG z pracy Pani Doktor Wasil-
kowskiej-Krukowskiej z 1929 roku. Pani Doktor analizo-
wala zapisy EKG (odprowadzenia I, II, III) u 131
mliodych mezczyzn (gtéwnie zolnierzy) w wieku 18-32

lat, zadajac sobie dodatkowe pytanie: ,,czy metoda elek-
trokardiograficzna moze by¢ uzyteczna przy ocenie zdol-
nosci do stuzby lotniczej?”. U jednego z nich, 20-letniego
zdrowego szeregowca, stwierdzita ,kompleks komorowy
QRST znieksztalcony w trzech odprowadzeniach”

(ryc. 5).

. Rys. 2, Typ lewy. Kompleks kamorowy zdeformowany
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Nie mamy watpliwosci, ze zdeformowanie zespotu
QRS wynika z preekscytacji (skrocenie PQ, widoczna fa-
la delta). Dlaczego brakuje opisu ,,preekscytacja”? Jest rok
1929, a Wolf, Parkinson i White opublikujg pierwsze do-
niesienie o preekscytacji w 1930 roku. Oto mamy w pol-
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skim piSmiennictwie publikacj¢ zapisu EKG z obrazem
zespolu WPW przed jego pierwszg prezentacja w pi-
Smiennictwie §wiatowym. A mogiby by¢ nazywany ze-
spotem Wasilkowskiej-Krukowskie;j.
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