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w kontekscie cech martwicy. Jak wiadomo, blok prawej odnogi zwykle nie za-

burza diagnostyki martwicy w spoczynkowym EKG, problemy moga doty-
czy¢ tylko interpretacji odprowadzen V,, V, i V,. W tych odprowadzeniach moga by¢
widoczne cechy martwicy Sciany przedniej (patologiczne zatamki Q) lub (tylko w V,, V)
dolno-podstawnej, dawnej tylnej (gdy nie ma RBBB - zatamki R, R/S>1). Zacznijmy
od zagadnienia fatwiejszego — patologicznych Q. Gdy nie ma bloku prawej odnogi, w od-
prowadzeniach V, i V; nie obserwujemy zatamkéw Q. Moga si¢ czasem pojawic, gdy wy-
stepuje blok przedniej wigzki lewej odnogi, ale wowczas ich czas trwania wynosi ponizej
30 ms. W odprowadzeniu V, zalamek Q moze by¢ obecny w zespofach QRS typu QS,
Co jest norma.

W bloku prawej odnogi w odprowadzeniach V-V, nie powinny wystgpowac zatam-
ki Q, z wyjatkiem zapisow, w ktorych oprocz RBBB stwierdza si¢ rowniez cechy bloku
przedniej wigzki lewej odnogi (q <30 ms).

Przejdzmy do zapisow EKG. WybraliSmy przede wszystkim takie zapisy EKG, kto6-
re zarejestrowano u pacjentow, u ktérych wykonano rezonans magnetyczny z p6Znym
zakontrastowaniem. Pozwolilo to ocenié, czy i w ktérym miejscu doszlo do martwicy.
Opis lokalizacji bedzie podwojny, uwzgledniajacy segmenty i Sciany. Dla przypomnienia
podzial serca na segmenty przedstawia rycina 1.

Wobecnym numerze kontynujemy watek bloku prawej odnogi, tym razem
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Podziat lewej komory na 17 segmentéw. Segment 17 to
koniuszek. Segmety 1-6 s zlokalizowane u podstawy
lewej komory.

Przednia

Przegroda “ ll Boczna
Dolna
Zacznijmy od pierwszego zapisu EKG (ryc. 2).
Databadania  2009-03-06 13:31:17 . . P/PQ:  130ms [ 194 ms
Zlecenie Rozrusznik Not known if fitted HR: 82 /min RR/QRS: 727Tms / 176 ms
ID / PESEL Technik S N ” i
Wisk 59 years oW P/QRS/T: 69° / 99° /| 16 QT/QTc: 398 ms [ 436 ms
1 v | | |r| JI l| |.1| fl .«.l
A A SR A il A =2 I Il tH il I [ |
ey e | s & e e | e ] Ef B SRR R | BSREREGF £ SaEHE SR | EER TR DR F SRR T | K_.__._\ T R
|J.-’ \/ I';' l\. / IL.' |\)I \ i ¥a '._| ‘/_'"J ¥ .\‘ W ".I s 1|J| ~A\ '._| T
i i f | I A
i \ : : k : |' V7 ||| III i'rll| I|. i [|| |l||
f | I f f | | | | |
I Il f | | | | . | \
A~ s ~-/"\,\J|ll_,,_/' | D Y | |_'/“_,--—/\_“.' L____m-\/'\,,' |5 L '1i e b N | bl o o I |.. AN ‘| LA % ‘|| l /'\-._,\r '|| | FAN gt | s
| { l,.,- \f i \ i
1l V3
|||__ | _1»\ fL-. l‘. _ |‘|' f.n N i | ¥ ! i A
[ A R R || x ._J—_r\_\’ T A J O P il 2P S| L e S IIL\._/ N |! N _.\__‘IJI_./\__,\_ ‘Il L |‘|,_/
) u J \f v u \ \ \ \ \ \ v
aVR V4
8 N 41 [
oy II = ._.V,.nlllj\--x._-__,—-\l !f \-\—\.__.._‘,\.—.II s R II \-—v\___\/ml |I\_A\_Mf-||dl\‘ .A...\'.AI\/—»/M»..v'lLf_—’\_f'nh..,i'“,_./x..x...v.]u__./\ Lo R T \-'l.V' A \’u"'J
v Vv ¥ ¥ v v §
aVL
TEERY, FEAER A, A FFERLEEEE P, % B B . T B B Y | e AR R
|/ |/ ¥ \ Lf L U
VF 'i | , | ' ! ﬁ
a | I |
l | I I | I I A i I‘ lli ' "I |
| - \ | I ]
PN LTSS SN | PR o | WP L EASOR | RSSO | VP W [ ST | R | j_lf__/ I s ,l||(___f
Ui V V v v

5 mmfs

Jest to zapis 59-letniego mezczyzny z pozawalows nie-
wydolnoscig serca. Martwica objeta bardzo duzy obszar le-
wej komory — 75-100% mig$nia segmentow 2, 8, 13, 14, 15,
17, do 75% w segmentach 319, do 50% w segmentach 117
oraz do 25% w segmencie 6. Przekladajac to na jezyk Scian
— zawal zajal wigkszos¢ przegrody, Sciang przednig i koniu-
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szek (w tym kawalek $ciany dolnej), zaoszczedzit praktycz-
nie tylko §cian¢ boczng (poza segmentem 6, ale tam obszar
martwicy jest bardzo maty). Ten opis badania MR serca po-
krywa si¢ catkowicie z zapisem EKG. Cechy martwicy sg
widoczne w postaci patologicznych Q w odprowadzeniach
V,-V, (Sciana przednia). Nieprawidiowe Q widoczne s3
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rowniez w odprowadzeniach III i aVF (Sciana dolna),
aczkolwiek nie sg one tak wyrazone jak nad $ciang przednisg,
co wynika zapewne z mniejszej rozlegtosci martwicy w tym
obszarze. Co jeszcze nalezy opisa¢ w tym EKG? Rytm zato-
kowy o czestosci 82/min, odchylenie osi w prawo, cechy
przerostu lewego przedsionka, blok prawej odnogi peczka
Hisa. Widoczne sa zmiany ST, takie jak splaszczenie
zatamkow T, nieznaczne obnizenie ST (V). To, co jest nie-
prawidfowe, to dodatni zalamek T w odprowadzeniu V,,
obnizenie ST w V, oraz sptaszczone T w V,. W RBBB pra-
widtowo w odprowadzeniach V| i V, wystepuje ujemny za-
famek T. Dostepno$¢ danych klinicznych pozwoli nam na
zastosowanie w opisie EKG kodu ,,przebyty zawal serca”.
Na podstawie samego zapisu EKG takiego rozpoznania nie
mozemy postawiC, zawsze najpierw nalezy wykluczy¢, czy
nie jest to zapis EKG zwiazany z ostrym zespolem wienco-
wym. Pozostaje do rozstrzygniecia jeszcze jeden problem.
Czy w tym EKG widoczne sg cechy bloku tylnej wiazki?

Dla przypomnienia ponizej prezentujemy kryteria
rozpoznania bloku tylnej wigzki (wszystkie musza by¢
spelnione):

¢ 0§ elektryczna: odchylenie osi w prawo, 0§ zespotu
QRS od +90 do +180 stopni,

* zespoly qR w odprowadzeniach III i aVE

* zespoly rS w odprowadzeniach I i aVL,

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

* czas trwania zespolu QRS <120 ms,

* brak cech przerostu prawej komory.

Kryteria 1-4 sg spelnione. Kryterium piate nie musi
by¢ spetnione ze wzgledu na obecno$¢ RBBB. Nie znajdu-
jemy w tym EKG cech przerostu prawej komory, nie ma-
my tez danych klinicznych, ktore wskazywaltyby na takie
rozpoznanie. Dlatego powinnismy w tym EKG rozpozna-
waé rowniez blok tylnej wiagzki lewej odnogi.

Databadania  2009-09-09 10:49:31
flecenie Rozrusznik Not known if fitted
D/ PESEL Technik
[iek 48 years Skierowanie
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W drugim zapisie EKG (ryc. 3) rozpoznajemy rytm
zatokowy, odchylenie osi w lewo, RBBB, LAH. Gdzie sg
cechy martwicy? Patologiczne Q sg widoczne w odpro-
wadzeniach II, III i aVF (Sciana dolna). Czy tylko to wi-
dzimy? Popatrzmy na V, i V,. Widoczne s3 dodatnie
zalamki T i uniesienie odcinka ST, co nie jest prawidto-
we dla RBBB. Uwaga! Taka morfologia ST-Tw ViV,
przy RBBB moze wynikaé z ostrego zespotu wieficowego.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Tu wiemy, ze EKG jest wykonane u pacjenta bez
podejrzenia OZW. Morfologia QRS w V| tez nie nalezy
do typowych dla RBBB, ale wszystkie kryteria dla roz-
poznania bloku prawej odnogi s spetnione. Woltaz QRS
w odprowadzeniach przedsercowych jest dos¢ niski, ale
nie spelnia kryteriéw niskiego woltazu z powodu wolta-
zuw V, (doktadnie 1 mV). To moze oznaczac, ze martwi-
ca moze obejmowaé obszar wigkszy niz tylko Sciang
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dolng. Gdzie nalezy podejrzewaé martwice? Nie ma pa-
tologicznych Q w odprowadzeniach V, i V,, dlatego za-
wal nie obejmuje Sciany przedniej. Poniewaz jest
martwica Sciany dolnej, takie zmiany w V, i V, moga by¢
zwigzane z martwicg $ciany dolno-podstawnej (dawnej
tylnej).

Co wykazal rezonans magnetyczny?

Jest to pacjent po naglym zatrzymaniu krazenia
w 2009 roku oraz urazie klatki piersiowej przed okoto 15
laty z uszkodzeniem osierdzia i mi¢$nia serca leczonym
operacyjnie.

Ocena zywotnoS$ci mig¢§nia sercowego wykazala mar-
twice obejmujgcg do 75% mies$nia segmentow Si 11, czesé

segmentow 6 i 12 oraz migsien brodawkowaty przedni
(Sciana boczna).

Czyli tym razem EKG trafniej wykazalo martwice
W postaci zmian nietypowych. Zmiany opisane w odpro-
wadzeniach V| i V, wskazywaty na $ciang¢ dolno-podstaw-
ng (segment 5), ale przypominamy, ze wedlug niektorych
ekspertow EKG te odprowadzenia mogg prezentowac
martwice Sciany bocznej. Dlaczego obraz martwicy Scia-
ny dolnej w EKG jest falszywy? Moze to wynikac z wy-
wiadu pacjenta. Chory doznal w przesziosci urazu klatki
piersiowej z uszkodzeniem serca wymagajacym interwen-
¢ji chirurgicznej, co mogio zmieni¢ nieco relacje anato-
miczne. Rejestracja EKG tego nie uwzglednia.
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Rycina 4 przedstawia jeszcze inny przyklad EKG
z RBBB, w ktorym nalezy bra¢ pod uwage zmiany
w odprowadzeniach V; i V,. Tym razem nie mamy moz-
liwosci weryfikacji w badaniu rezonansu. Co opiszemy
w tym EKG? Rytm zatokowy o czestoSci 70/min, od-
chylenie osi w lewo. Zespoly QRS sg poszerzone (czas
trwania >120 ms). Widoczne sg zalamki S w odprowa-
dzeniach I i Vi, a czas do zalamka R w V, przekracza
50 ms. Kryteriéw RBBB nie spetniajg tylko zmiany ST
—zatamki T s3 dodatnie w V przy zespole QRS wskazu-
jacym na RBBB (aczkolwiek obraz tez nie jest do konca
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typowy — w sumie 4 zazebienia zespolu QRS). Widocz-
ne s3 cechy martwicy Sciany dolnej. Rowniez zalamek
Q w odprowadzeniu V, nie wyglada na prawidlowy dla
tego odprowadzenia. Caly obraz EKG sugeruje takze, ze
martwica obejmuje obszar wigkszy niz Scian¢ dolng
i moze obejmowac réwniez Sciane boczng lub dolno-
-podstawng. W przypadku takiego EKG bardzo pomoc-
ne byloby wykonanie rejestracji z odprowadzeniami
V,-V,. Obecnos¢ patologicznych zatamkow Q w tych od-
prowadzeniach potwierdziloby podejrzenie wigkszego
obszaru martwicy.
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Ostatni zapis EKG (ryc. 5) réwniez przedstawia nie-
prawidtowy obraz odprowadzen V| i V, w RBBB, ale sy-
gnalizuje rowniez inne problemy.

EKG zarejestrowalo rytm zatokowy o czestoSci
63/min, prawidlowsg oS, cechy przerostu lewego przed-
sionka i RBBB. Granicznie spetnione sg kryteria przero-
stu prawej komory (R w V; 15 mm). Stwierdza si¢ takze
cechy przerostu lewej komory (R w I >11 mm, Sw V,
>2 mm, R w Vg orazw V, >15 mm). Obraz bloku prawej
odnogi jest typowy. Pora na ocen¢ ST. Widoczne jest ob-
nizenie ST i ujemne T w odprowadzeniach I, II, aVL
iV,-V, oraz uniesienie ST waVR, Vi V,. Jak je interpre-
towac? To nietatwe, poniewaz nalezy bra¢ pod uwage
zmiany wtorne zwigzane z zaburzeniami przewodzenia
oraz przerostem prawej i lewej komory. O ile obnizenie
ST i ujemne zalamki T oraz uniesienie ST w aVR sg
prawdopodobnie wtorne do przerostu, to tego wytiuma-
czenia nie mozemy zastosowac do uniesiei STwV,iV,.
Jak wspomnieliSmy, QRS spelnia granicznie cechy prze-
rostu prawej komory, czyli w takim przypadku spodzie-
wamy si¢ raczej obnizenia ST. Nalezy zatem wnioskowac,
ze ten obraz repolaryzacji w V, i V, nie jest zwigzany ani
z zaburzeniami przewodzenia, ani z przerostem prawe;j
komory. Czy to OZW?

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Przejdzmy do danych klinicznych i obrazu serca w re-
zonansie magnetycznym.

To EKG 49-letniego mezczyzny z kardiomiopatig
przerostowg po ablacji alkoholowej przegrody. Martwi-
ca objeta 50-75% migSnia na granicy segmentu 2 i 3
(przegroda) — jest to blizna po ablacji alkoholowej. Jak
widac, ten maly obszar martwicy wida¢ w EKG nie jako
patologiczne zalamki Q, ale nietypowo poprzez zmiany
ST. Co moze by¢ przyczyna takiego nietypowego obra-
zu? Nalezy bra¢ pod uwage ,,nietypowe” okolicznosci kli-
niczne tej martwicy, maly obszar oraz dodatkowe
czynniki kliniczno-elektrokardiograficzne — kardiomio-
patia przerostowa.

Podsumowujac, w RBBB zwracajmy uwage na dodat-
nie zatamki T w oprowadzeniach V, i V,. To nie jest ob-
raz prawidlowy i jak wspominajg podreczniki i ostatnio
opublikowane ,,Zalecenia odnos$nie do stosowania rozpo-
znan elektrokardiograficznych”, nalezy podejrzewac, ze
podlozem takich zmian moze by¢ ostry stan wiencowy
lub martwica. Dane kliniczne i poprzednie zapisy EKG
beda kluczowe, ale najpierw trzeba zauwazy¢ w RBBB do-
datnie T w V, i V,. Majg one zupelnie inng wartos¢ kli-
niczng w poréwnaniu z dodatnimi zatamkami T w LBBB
w odprowadzeniach Vs, V.
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