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twa Srodkomorowego. Pierwszy odcinek po§wigcony jest problemom, ktore
mozemy napotkac przy diagnostyce bloku prawej odnogi peczka Hisa.
Kryteria zaczerpniemy z niedawno opublikowanych Zalecen dotyczgcych stosowania
rozpoznan elektrokardiograficznych. Dla przypomnienia — blok prawej odnogi peczka
Hisa (RBBB) rozpoznaje si¢, gdy sg spelnione wszystkie ponizsze kryteria:
* czas trwania zespoiu QRS >120 ms,
* zalamek S szerszy od R i/lub >40 ms w odprowadzeniach Ii V,,
¢ zespot QRS o morfologii rsr’, rsR’, rSR’ (r’ lub R’ szersze niz r) lub szeroki, cz¢sto
zazgbiony zalamek R w odprowadzeniach V, i/lub V,,
* czas do szczytu zalamka R w V; >50 ms,
» wtorne zmiany ST-T (obnizenie ST skosne w do6t i ujemne lub ujemno-dodatnie za-
tamki T) w odprowadzeniach V-V, i ewentualnie V.
W bloku niezupelnym czas QRS powinien si¢ mieSci¢ w zakresie 110-119 ms.

Wracamy do wedrowki po EKG, czyli do zespotéw QRS i zaburzen przewodnic-
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Zacznijmy jednak od zapisu, ktory nie powinien stwarzaé trudnosci (ryc. 1).

- .. i

Rycina 1 (przesuw 50 mm/s) przedstawia migotanie
przedsionkow z szybka czynnoscig zespolow QRS, do 200
na minute! OS elektryczna nie jest fatwa do ustalenia. Sys-
tem wyliczyt ja na 20 stopni, ale uwzgledniajac I i IT od-
prowadzenie oraz wyliczajac re¢cznie, nalezy chyba ja
umieSci¢ w zakresie odchylenia osi w prawo. Widoczne sg
poszerzone zespoly QRS >120 ms oraz zalamki S w od-
prowadzeniach I'i V¢ oraz typowa morfologia rfSR’ w V.
Czas do szczytu zalamka R (w tym przypadku mierzymy
do ,ostatniego” zalamka R, czyli do szczytu R’) wynosi
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80 ms. W V, widoczne sg réwniez typowe zmiany ST.
Stwierdza si¢ ponadto cechy martwicy $ciany dolnej (pato-
logiczne Q w II, III, aVF) oraz bocznej (Q w I i Vi, a nawet
w Vs). Nie ma typowych zmian okresu repolaryzacji dla
ostrego zespolu wienicowego z uniesieniem ST ani bez nie-
go. Bez danych klinicznych, wylgcznie na podstawie zapi-
su EKG, nie ustalimy czasu dokonania zawalu, a wymaga
to pilnego wyjasnienia. To moze by¢ rowniez wczesna faza
ewolucji zawatu. Tachykardia powinna nas dodatkowo prze-
kona¢ o koniecznoSci pilnej interwencji u tego pacjenta.
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Trudnosci nie powinien sprawia¢ rowniez kolejny zapis EKG, mimo stymulacji (ryc. 2).

Zapis 2 (przesuw 25 mm/s) przedstawia stymulacje blok prawej odnogi peczka Hisa oraz cechy martwicy $cia-
przedsionka z czestoscig 70/min, odchylenie osi w prawo, ny dolnej — rowniez wymagajace weryfikacji klinicznej.
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Nastepny zapis nie begdzie juz pozornie tak jednoznaczny (ryc. 3).

Vent. rate &2 BPH
PR interval 220 nms
QRS duraticn 164 ms
Cart: 1 art aTe 448/455  ps
Tech. : P-R-T axes 47 —59 76
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Zapis 3 (przesuw 25 mm/s) przedstawia rytm zatoko-
wy o czgstosci 65/min, odchylenie osi w lewo (-59 stop-
ni), blok przedsionkowo-komorowy I stopnia (PQ
220 ms), QRS 160 ms. Czy jest blok prawej odnogi? Czy
kryteria jego rozpoznania sg spelnione? Nie do konca.
Brakuje zatamka S w odprowadzeniu I. Dlaczego? Ponie-
waz oprocz bloku prawej odnogi mamy réwniez blok
przedniej wigzki lewej odnogi peczka Hisa (LAH). Dla
przypomnienia kryteria rozpoznania bloku przedniej
wigzki lewej odnogi sg nastepujgce:

* 0§ elektryczna: lewogram patologiczny, 0§ zespolu
QRS: migdzy -45 a -90 stopni (jezeli warto$¢ osi elek-
trycznej nie bylta wyliczona przez aparat EKG, tylko jest
wynikiem wyliczen r¢cznych, dopuszcza si¢ stosowanie
granicy dla osi QRS od -30 do -90 stopni),

* zespot QR w odprowadzeniu aVL,

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

e czas do szczytu zalamka R w odprowadzeniu aVL
>45 ms,

* czas trwania zespolu QRS <120 ms.

Os elektryczna spetnia kryteria, morfologia aVL row-
niez, czas do szczytu R w aVL wynosi 80 ms, a czas QRS
w tym przypadku nie musi spelnia¢ kryterium <120 ms ze
wzgledu na obecnos¢ bloku prawej odnogi. Niestety LAH
moze czasami zaburzac kryteria bloku prawej odnogi, niwe-
lujac zatamek S w odprowadzeniu I, jak w tym EKG. Na co
jeszcze nalezy zwroci¢ uwage? Patrzac na Q w aVL, trudno
wyjasnic jego czas trwania (>30 ms) tylko zaburzeniami
przewodzenia. Widoczne jest rOwniez male graniczne Q
w odprowadzeniu I. Sadzg, ze nalezy podejrzewac martwice
Sciany bocznej, co wymaga dalszej diagnostyki (a jednocze-
$nie poszukiwania przyczyn rozlegtych zaburzen przewo-
dzenia). Dawniej opisujac EKG przedstawiajgce blok prawe;j
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odnogi i przedniej wigzki lewej odnogi, uzywano okreslenia
»blok dwuwigzkowy”. W przypadku tego EKG, w ktérym
RBBB i LAH towarzyszy blok przedsionkowo-komorowy
I stopnia, stosowano okreslenie ,,blok trojwigzkowy”. Obec-
nie nie zaleca si¢ stosowania tych okreslef,, poniewaz nie
do konca oddajg one stan rzeczywisty — wchodzi w to nie tyl-
ko blok wigzek, ale i odnogi. Nalezy opisywac wszystkie za-
burzenia przewodzenia. W tym EKG nalezy rowniez opisaé
cechy przerostu lewej komory. Ponizej przypominam kryte-
ria rozpoznawania przerostu lewej komory, gdy wystepuje
blok przedniej wigzki lub blok prawej odnogi peczka Hisa.

Aby rozpoznaé przerost lewej komory w obecnoSci
bloku przedniej wiazki lewej odnogi, spetnione musi by¢
co najmniej jedno kryterium:

* SwIII + (maksymalna R + S zjednego z odprowa-
dzen przedsercowych) >2,8 mV (28 mm) u kobiet
i>3,0 mV (30 mm) u me¢zczyzn,

*SwV,;lubV, + RwV,+ SwV,>2,5mV (25 mm).

Kryteria przerostu lewej komory u pacjentow z catkowi-
tym blokiem prawej odnogi (spetnienie przynajmniej jed-
nego wystarcza do rozpoznania przerostu lewej komory):

* RwI>11mV (1l mm),

* SwV,;>0,2mV (2 mm),

* RwVylub V¢ >1,5mV (15 mm).

W tym EKG spetnione sg wszystkie kryteria stosowa-
ne dla LAH i drugie stosowane w RBBB.

Kolejny zapis EKG (ryc. 4) przysparza jeszcze wiekszych trudnosci.
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Zapis 4 (przesuw 25 mm/s) przedstawia rytm zatoko-
wy okolo 75/min, 0§ serca wynosi -28°, czyli jest to 0§ po-
Srednia (prawidlowa). Stwierdza si¢ ponadto graniczny
czas PQ (200 ms), czas trwania zalamka P w II >120 ms
(cechy przerostu lewego przedsionka), a zespolu QRS
116 ms. Czy patrzac na QRS w V, i V, (maly r’), mozemy
opisac niezupelny blok prawej odnogi? Popatrzmy na od-
prowadzenia I i V — w I nie ma zatamka S. Nie zostaty
spelnione wszystkie kryteria, nie mozemy tez w tym przy-
padku braku zatamka S w I ttumaczy¢ blokiem przednie;j
wigzki, poniewaz jego kryteria tez nie sg spelnione.
W tym przypadku nie mozna rozpoznaé niezupelnego
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bloku prawej odnogi, ale morfologia zespotéw QRS w V,;
iV, moze wskazywac na zesp6t Brugadow. Dodatkowym
problemem jest obraz QRS w odprowadzeniach III i aVE
Brak zalamkow R nasuwa podejrzenie martwicy $ciany
dolnej. Na koniec warto tez zwrdci¢ uwage na okres re-
polaryzacji, morfologi¢ zatamkéw T w V,-Vs oraz czas
QTc. Zapis EKG potwierdza, ze pomiary automatyczne
zawsze wymagaja weryfikacji. Aparat zmierzyl QT okoto
380 ms (QTc 410 ms), ale popatrzmy np. na V, — QT na
pewno wynosi przynajmniej 400 ms. Przynajmniej, po-
niewaz trudno jednoznacznie zidentyfikowaé koniec za-
famka T.
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