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Prognostic significance of transient left bundle branch block occurring during
exercise test

Introduction: Clinical and prognostic significance of transient left bundle branch block
(TLBBB) occurring during exercise test (ET) remains unclear. Therefore we studied the
correlation between TLBBB and presence of significant (= 50%) luminal reduction (SLR) of
major branch in coronary angiography and we followed patients with recognized TLBBB.

Material and methods: 13,360 exercise electrocardiograms (ECGs) of 5763 consecutive patients
were reviewed. Fifteen patients (0.26%) were identified as having TLBBB in 31 exercise ECGs
(0.22%). 10 patients who had coronary angiography with ventriculography were selected for further
investigation. Within 18 to 84 months from the last hospitalization 8 from the 10 patients were
reevaluated by anamnesis, physical examination, resting ECG, exercise testing and
echocardiography.

Results: 10 analyzed patients underwent a total of 54 ET. Among the 54 ET, TLBBB was
observed in 27. In 8 of them the occurrence of TLBBB coexisted with SLR. In the remaining
27 ET TLBBB did not occur. SLR coexisted only in 2 of them (p < 0.04). In 5 of 8 reevaluated
patients progression of ischemic heart disease (IHD), according to CCS scale, was observed. In
3 of them permanent LBBB developed. One had rate-dependent LBBB and one — exercise-
induced TLBBB. All of the 3 patients without progression of IHD had normal resting ECGs
and negative exercise tests.

Conclusions: TLBBB during ET in patients with IHD suggests coexistence of significant
(= 50%) narrowing of major coronary branches. In patients with TLBBB permanent LBEBB
may develop in connection with the progression of IHD. (Folia Cardiol. 2002; 9: 491-497)

transient left bundle branch block, exercise-induced left bundle branch block,
exercise test, coronary angiography, ischemic heart disease, percutaneous
transluminal coronary angioplasty
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Klinika Choroby Wieficowej IK CMUJ (TLBBB, transient left bundle branch block) rozpo-
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow znaje sie u 0,17-1,1% pacjentow poddanych testom

Nadestano: 26.08.2002 r. Przyjeto do druku: 14.11.2002 r. wysilkowym [1, 2]. Ten rodzaj bloku obserwowano
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zarOWno u pacjentdw z rozpoznang organiczng cho-
robg serca, taka jak kardiomiopatia rozstrzeniowa,
choroba niedokrwienna serca, serce sportowca,
przetoka wiencowo-pliucna, jak i u pacjentéw bez
zmian organicznych w sercu [3-9].

Postuluje sie dwa mechanizmy dziatania wysit-
ku, prowadzace do wystapienia TLBBB. Pierwszy to
wzrost czestos$ci rytmu serca, co skraca okres refrak-
¢ji wzglednej — bardziej w prawej niz w lewej odno-
dze peczka Hisa — 1 moze wywolac czynnoS$ciowy
blok lewej odnogi, zalezny od czestoSci akcji serca
[10]. Drugi mechanizm wplywu wysitku jest zwia-
zany ze wzrostem zuzycia tlenu oraz zwiekszeniem
aktywno$ci ukiadu sympatycznego, co wywoluje nie-
dokrwienie uktadu bodZcoprzewodzacego i wystapie-
nie zaburzen przewodzenia Srodkomorowego [11].
Czynnikami nasilajacymi to zjawisko moga by¢
wspolistniejace organiczne choroby serca, a takze
skurcz tetnic wiehcowych i1 przyspieszenie akcji ser-
cal4,12].

Znaczenie kliniczne 1 prognostyczne TLBBB
nie zostalo jak dotad w pelni wyja$nione. Wiadomo,
ze TLBBB uniemozliwia, ze wzgledu na zmiany
odcinka ST-T, ocene niedokrwienia mie$nia serco-
wego w trakcie testu wysitkowego (wyniki fatszy-
wie dodatnie) [13]. Wystgpienie TLBBB w czasie
wysitku wediug aktualnych kryteriéw jest podstawa
do przerwania proby wysitkowej [13]. Opinie o po-
gorszeniu rokowania przez TLBBB pojawiajacy sie
podczas proby wysitkowej nie sg jednoznaczne.
Obserwowano korelacje miedzy TLBBB a nasile-
niem choroby wiencowej [1, 4, 14-16]. Inni bada-
cze takiej zaleznoSci nie stwierdzili [7-9].

Celem niniejszej pracy jest ocena czestoSci
TLBBB u chorych poddanych probie wysitkowe;,
okreSlenie zwigzku miedzy wystapieniem TLBBB
a obecnoScig istotnych (= 50%) zwezen tetnic wien-
cowych wykazanych za pomoca badania angiogra-
ficznego oraz obserwacja dalszego przebiegu cho-
roby niedokrwiennej serca u chorych z TLBBB.

Material i metody

Przeanalizowano 13 360 elektrokardiogramow
wysitkowych 5763 pacjentow Kliniki Choroby Wien-
cowej Instytutu Kardiologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, leczo-
nych w latach 1991-2000. Przemijajacy blok lewej
odnogi rozpoznano u 15 pacjentow (0,26%) w 31
elektrokardiogramach (0,22%).

Za kryteria elektrokardiograficzne bloku lewej
odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block)
przyjeto:

— poszerzenie zespolu QRS = 0,12 s;

— jednofazowy zesp6t QRS w odprowadzeniach
V5, V6, z szerokim zawezlonym zalamkiem R,
bez zalamkow Q 1S (ksztalt litery M);

— opO6znienie zwrotu ujemnego w odprowadze-
niach V5, V6 ponad 0,06 s;

— zesp6l ST-T przeciwstawny do przewazajace-
go wychylenia zespolu QRS w odprowadze-
niach V5, V6 [17].

Sposrod 15 osob do dalszej analizy zakwalifi-
kowano 10 chorych (4 kobiety, 6 mezczyzn, w wie-
ku 44-64 lat, Srednio 51,5 roku), poniewaz zostali
oni poddani koronarografii z wentrykulografia, po-
zwalajaca na ocene stanu tetnic wiehcowych. Ana-
lizowano obecno$¢ zmian w tetnicach wiencowych
1 kurczliwo$¢ lewej komory serca. Zwezenie tet-
nicy obliczano jako odsetek zmniejszenia Sredni-
cy ich $wiatla. Za istotne przyjeto zwezenie = 50%.

U 10 analizowanych chorych wykonano tacznie
54 proby wysitkowe (na biezni ruchomej wg zmo-
dyfikowanego protokotu Bruce’a) w okresie do 5 lat
od zarejestrowania TLBBB.

W okresie 1,5 roku do 7 lat (Srednia 3,8 roku)
od ostatniej hospitalizacji 8 spo$rod 10 badanych
pacjentow zglosilo sie na badanie kontrolne, ktore
obejmowalo wywiad, badanie przedmiotowe, echo-
kardiografie 1 probe wysitkowa. Objawy niewydol-
no$ci wiencowej klasyfikowano wediug zalecen Ka-
nadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS,
Canadian Cardiovascular Society).

Badano zalezno$¢ miedzy wystepowaniem
TLBBB a istotnymi zwezeniami tetnic wiencowych.
Uzyskane dane opracowano statystycznie, wykorzy-
stujac program STATISTICA 5.1, edycja "95.

Wyniki

W analizowanej grupie 10 chorych, ze stwierdzo-
nym podczas proby wysitkowej TLBBB, u 9 rozpo-
znano nadci$nienie tetnicze (u 2 — Kklasy III, u 7
— klasy I wg WHO) i chorobe niedokrwienna serca
potwierdzong koronarograficznie, w tym 7 pacjentow
przebylo zawal serca. U 8 stwierdzono hiperlipopro-
teinemie, u 3 — powiekszenie lewych jam serca,
ktore wykazano za pomocg badania echokardiogra-
ficznego.

U 8 sposrod 10 chorych, u ktérych wystapit
TLBBB, w koronarografii stwierdzono istotne zwe-
zenia tetnic wiencowych. U pacjentki tych wykona-
no przezskorng angioplastyke (PTCA, percutaneous
transluminal covonary angioplasty) jednego naczynia,
w tym u jednej chorej 3-krotnie z powodu 2 kolej-
nych restenoz. U pacjentki tej wykonano 8 prob wy-
sitkowych, w 5 z nich zarejestrowano TLBBB. Wy-
stapienie TLBBB kazdorazowo wiazalo sie z reste-
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noza. U 3 pacjentow, poddanych 26 prébom wysit-
kowym po skutecznej angioplastyce, TLBBB stwier-
dzono podczas 8 testow. Czterech pacjentow podda-
no probie wysitkowej zarowno przed PTCA, jak i po
skutecznej PTCA. U 3 z nich TLBBB obserwowano
w kazdej z 11 wykonanych prob, u jednego natomiast
TLBBB wystapit w jednym z 7 badan przeprowadzo-
nych po PTCA. U pozostatych 2 chorych nie stwier-
dzono istotnych zwezen tetnic wiencowych. U kaz-
dego z nich wykonano 1 probe wysitkowa, w ktorej
wystapilt TLBBB (tab. 1).

W 27 sposrdod 54 analizowanych prob wysitko-
wych obserwowano TLBBB; w przypadkach 8 badan
wystapienie TLBBB wspotistnialo z potwierdzony-
mi angiograficznie istotnymi zwezeniami tetnic wien-
cowych, leczonymi skuteczng angioplastyka. W przy-
padkach pozostalych 27 prob wysitkowych, w kto-
rych TLBBB nie wystapil, istotne zwezenia tetnic
wiencowych wspolistnialy z 2 takimi wynikami ba-
dania (ryc. 1).

Zaobserwowano istotng dodatnig zaleznoS¢
(p < 0,04 w ocenie dokladnym testem Fishera) po-
miedzy wystepowaniem TLBBB a istotnymi
(= 50%) zwezeniami tetnic wienicowych (wspoi-
czynnik Kendalla 7, = 0,28 wskazuje na do§¢ silng
zalezno$¢).

W celu okreslenia znaczenia prognostycznego
TLBBB i przeanalizowania dalszego przebiegu cho-
roby przeprowadzono badania kontrolne. Do poradni
przyklinicznej zglosito sie 8 z 10 uprzednio bada-
nych pacjentow. Tabela 2 zawiera wyniki badania

p < 0,04
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Rycina 1. Zalezno$¢ miedzy obecnoscig istotnych (= 50%)
zwezen tetnic wienncowych (SLR) w koronarografii a wy-
stepowaniem przemijajgcego bloku lewej odnogi pecz-
ka Hisa (TLBBB) podczas proby wysitkowej

Figure 1. Relation between the presence of significant
(= 50%) luminal reduction (SLR) of major branch in
coronary angiography and exercise-induced left bundle
branch block (TLBBB)

echokardiograficznego, EKG spoczynkowego i te-
stow wysitkowych.

U 5 sposrod 8 badanych pacjentow stwierdzo-
no zwiekszenie klasy objawow diawicowych ocenia-
nych wedtug klasyfikacji CCS. Powiekszenie lewe;j
komory serca zaobserwowano w obrazie echokar-
diograficznym u 2 z nich, a prawej komory serca
— u jednej osoby. Wsrod 5 pacjentow z pogorsze-

Tabela 1. Wspotwystepowanie przemijajgcego bloku lewej odnogi peczka Hisa, wystepujgcego w trak-
cie testu wysitkowego u osoby z istotnymi (= 50%) zmianami tetnic wiehcowych

Table 1. Coexistence of exercise induced left bundle branch block and significant (= 50%) luminal re-

duction of major branch in coronary angiography

Pacjent Pteé¢ Wiek Liczba ET  TLBBB+ TLBBB+ TLBBB- TLBBB- PTCA
SLR- SLR+ SLR+ SLR-

1 K 64 1 1 0 0 0 0
2 K 47 1 1 0 0 0 0
3 K 55 8 0 5 0 3 3
4 K 44 17 5 0 0 12 1
5 M 61 8 2 0 0 6 1
6 M 34 1 1 0 0 0 1
7 M 60 2 1 1 0 0 1
8 M 44 5 4 1 0 0 1
9 M 61 4 3 1 0 0 1
10 M 45 7 1 0 2 4 1
Ogotem 54 19 8 2 25 10

K (female) — kobieta; M (male) — mezczyzna; ET (exercise test) — proba wysitkowa, LBBB =+ (absence/presence of TLBBB in exercise
test);— brak/obecno$c¢ bloku lewej dodnogi peczka Hisa podczas ET; SLR = (absence/presence of significant luminal reduction at the moment
of exercise testing) — brak/obecnos$¢ istotnych zwezen tetnic wiencowych w chwili wykonania ET
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Tabela 2. Wyniki badan kontrolnych badanej grupy pacjentéw

Table 2. Follow-up results of the analyzed patients

Pacjent CCSs Echokardiografia LBBB Wynik préby wysitkowej
Wielkos$¢ jam serca LVEF
1 Nie badano
2 | Prawidtowa 59% Nieobecny Ujemny klinicznie
i elektrokardiograficznie
3 I Powiekszona 55% Nieobecny Ujemny klinicznie
lewa komora i elektrokardiograficznie
4 /v Prawidtowa 60% Utrwalony Nie wykonano
— brak zgody pacjenta
5 Il Powiekszona 49% Zwigzany Dodatni klinicznie,
prawa komora z czestoscig TLBBB
rytmu serca
6 Il Powiekszony 60% Nieobecny Ujemny klinicznie,
lewy przedsionek TLBBB
i lewa komora
7 /v Prawidtowa 36% Uutrwalony Dodatni klinicznie,
TLBBB
8 I Prawidtowa 52% Nieobecny Nie wykonano
— brak zgody pacjenta
9 Ml Nieznacznie 42% Utrwalony Dodatni klinicznie
powiekszona
lewa komora
10 Nie badano

CCS (Canadian Cardiovascular Society class of anginal symptoms) — klasa objawéw dtawicowych wg Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego; LVEF (left ventricular ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory serca; LBBB (/eft bundle branch block in the rest ECG) — blok
lewej odnogi peczka Hisa w EKG spoczynkowym; TLBBB (transient left bundle branch block during exercise test) — przemijajacy blok lewej odno-

gi peczka Hisa

niem obrazu klinicznego choroby niedokrwienne;j
serca u 3 doszlo do utrwalenia LBBB w EKG spo-
czynkowym. U jednego LBBB pojawit sie w spoczyn-
ku przy czestoSci rytmu przekraczajacej 75/min,
a ustapil przy czesto$ci rytmu rownej 60/min. U na-
stepnego chorego LBBB wystapit podczas proby wy-
sitkowe] przy czestoSci rytmu przekraczajacej 125/
min, a ustgpil w fazie odpoczynku (recovery) przy cze-
sto§ci rytmu wynoszacej 75/min.

Wsrod pozostatych 3 pacjentéw nie zanotowano
pogorszenia stanu klinicznego. Powiekszenie lewej
komory serca zaobserwowano w obrazie echokardio-
graficznym u 1 z nich. Wyniki prob wysitkowych tych
pacjentow byly Kklinicznie i elektrokardiograficznie
ujemne, nie stwierdzono u nich rowniez wystapie-
nia TLBBB. Spoczynkowy EKG nie wykazywat
cech niedokrwienia (ryc. 2).

Zauwazono istotng (p < 0,03) dodatnia zalez-
noS$¢ miedzy postepem (zmianag klasy wg CCS)
choroby niedokrwiennej serca a obecno$Scia LBBB
w spoczynkowym badz wysitkowym EKG (wspoi-
czynnik Kendalla 7, = 0,77 wskazuje na silna za-
lezno$¢).

494
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Rycina 2. Zalezno$¢ miedzy nasileniem objawow dta-
wicowych (zwiekszenie klasy wg CCS) a obecnoscia
bloku lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) w spoczynko-
wym lub wysitkowym EKG; IHD — choroba niedo-
krwienna serca

Figure 2. Relation between progression of anginal
symptoms according to CCS classification and the pre-
sence of left bundle branch block (LBBB) in exercise or
resting ECG; IHD — ischemic heart disease
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Dyskusja

Opinie dotyczace znaczenia klinicznego wywo-
tanego wysitkiem LBBB nie sa jednoznaczne. Nie-
ktorzy autorzy nie znalezli zwiazku miedzy istotnym
(= 50%) zwezeniem tetnic wiencowych a wystepo-
waniem zaleznego od wysitku LBBB.

Virtanen i wsp. opisali 7 pacjentow z TLBBB,
bolem wysitkowym podczas proby wysitkowe;j 1 pra-
widlowym obrazem tetnic wieicowych, stwierdzo-
nym w badaniu koronarograficznym [8].

Kafka 1 wsp. odnotowali przypadek pacjenta
z wysitkowym LBBB, bélem w klatce piersiowej
1 prawidlowym angiogramem, u ktérego wykluczo-
no niedokrwienie serca [18]. Autorzy wnioskuja, ze
TLBBB pojawit sie niezaleznie od niedokrwienia,
1na drodze blizej nieokreslonego mechanizmu moze
odpowiada¢ za wystapienie obserwowanych obja-
wow klinicznych.

W analizie autorow wywolany wysitkiem LBBB
wystepowal w Scislej zaleznoSci z istotnymi zmiana-
mi tetnic wiehcowych. Proba wysitkowa, przez wy-
wolanie wzrostu zapotrzebowania na tlen w mie$niu
sercowym, moze ujawnié deficyt ukrwienia ukladu
bodZcoprzewodzacego, co klinicznie manifestuje sie
zaburzeniami przewodzenia Srodkomorowego. Pra-
widlowe angiogramy u pacjentdow z wysitkowym
TLBBB i bolem w Klatce piersiowej moga sugero-
wac obecno§¢ choroby malych naczyn wiencowych,
tzw. kardiologiczny zespol X.

La Canna i wsp. stwierdzili u wiekszoS§ci bada-
nych pacjentow z TLBBB odwracalne upoS§ledzenie
perfuzji mieSnia sercowego w badaniu scyntygra-
ficznym, jednoczesSnie w koronarografii nie zaobser-
wowali oni istotnych zmian tetnic wiencowych, test
ergonowinowy nie wykazat skurczu tetnic nasier-
dziowych [19].

Inni autorzy donosza, ze u znacznej czesci pa-
cjentow zalezny od czestoSci LBBB ma podioze
organiczne — moze on, wystepujac w czasie proby
wysitkowe;j, sygnalizowac przemijajace niedokrwie-
nie, ktore towarzyszy wysitkowi u pacjentow z istot-
nymi zmianami w tetnicach wiencowych.

Wayne 1 wsp. przebadali 11 pacjentow, u kto-
rych wystapil TLBBB: u 7 z nich wystepowata cho-
roba tetnic wieicowych, u 1 — skurcz tetnicy wien-
cowej, 2 mialo kardiomiopatie przerostowa, a tylko
1 nie mial zmian organicznych serca [4].

Abben 1 wsp. analizowali spoczynkowe elek-
trokardiogramy pacjentoéw z przemijajacym LBBB
1 stwierdzili u 45% badanych cechy przerostu le-
wej komory serca, przebytego zawalu serca lub
inne nieprawidiowosci uktadu bodzcoprzewodza-
cego serca [15].

W niniejszym badaniu szczegélowej analizie
poddano wyniki 10 pacjentéw, u ktorych w czasie
proby wysitkowej wystapit TLBBB. U 9 chorych
rozpoznano nadci$nienie tetnicze i chorobe niedo-
krwienna serca potwierdzong koronarograficznie,
w tym 7 pacjentow przebylo zawal serca. U 8 stwier-
dzono hiperlipoproteinemie, u 3 — za pomoca ba-
dania echokardiograficznego powiekszenie lewych
jam serca.

Mayer-Pavel 1 wsp. opisali przypadek, w kto-
rym wysitkowy LBBB byt zwiagzany z odwracalnym
upoS$ledzeniem kurczliwo$ci przegrody 1 znacznym
(80%) zwezeniem galezi miedzykomorowej przed-
niej lewej tetnicy wiencowej [16].

Dowodem na wspolistnienie zaleznego od wy-
sitku TLBBB ze zmianami w tetnicach wiencowych
jest jego ustapienie po skutecznej angioplastyce,
opisane przez Puleo 1 wsp. [20].

W obserwowanej przez autoréw grupie podob-
ne zjawisko wystapilo u 55-letniej pacjentki [21],
3-krotnie hospitalizowanej w Klinice Choroby Wien-
cowej Instytutu Kardiologii w Krakowie z powodu
zaostrzen dolegliwo$ci wiencowych, ktérym kazdo-
razowo towarzyszyl przemijajacy LBBB w wysitko-
wym EKG. Badania koronarograficzne potwierdzity
krytyczne zwezenie galezi miedzykomorowe;j przed-
niej lewej tetnicy wiencowej. Dokonano skuteczne-
go poszerzenia zwezonego naczynia metodg PTCA,
po ktorym TLBBB ustapil. W okresie 6 miesiecy po
zabiegu 2-krotnie obserwowano wystapienie TLBBB
podczas kontrolnie wykonanych testow wysitko-
wych, co bylo zwigzane z restenoza. Blok zawsze
ustepowal po skutecznej angioplastyce.

Przeprowadzone przez autoré6w bhadania kon-
trolne pacjentdéw, u ktoérych w czasie wczesniejszej
hospitalizacji wystapil zalezny od wysitku LBBB,
pozwolily stwierdzié, ze LBBB czesto utrwala sie
wraz z postepem choroby niedokrwiennej serca. Do
utrwalenia LBBB doszlo u chorych, u ktorych za-
obserwowano zaostrzenie choroby (wystgpienie
spoczynkowego bolu wiencowego).

Podobnych obserwacji dokonali Heinsimer
1 wsp., ktorzy wykazali, ze progresja TLBBB do
utrwalonego LBBB zachodzi znamiennie czeSciej
u pacjentow z choroba niedokrwienng serca [22].

Dane z piSmiennictwa oraz obserwacje wlasne
wskazuja na celowo$¢ dalszych badan nad znacze-
niem rokowniczym TLBBB jako czynnika ryzyka
choroby niedokrwiennej serca.

Doktadne okre$lenie klinicznego znaczenia
TLBBB wymaga dalszych badan, prowadzonych na
duzych grupach, co pozwoliloby na ostateczne usta-
lenie algorytmu postepowania u pacjentow z TLBBB
w testach wysitkowych.
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Whnioski Sciistotnych (= 50%) zwezen w tetnicach nasier-
dziowych.

Wystapienie u 0oséb z choroba niedokrwienng Przemijajacy blok lewej odnogi peczka Hisa wy-
serca TLBBB w czasie préby wysitkowej wska- stepujacy w czasie proby wysitkowej moze sie utrwa-
zuje na zwiekszone prawdopodobienstwo obecno- li¢ wraz z postepem choroby niedokrwiennej serca.

Streszczenie

Wysitkowy blok lewej odnogi peczka Hisa

Wstep: Znaczenie kliniczne indukowanego wysiltkiem przemijajgcego bloku lewej odnogi
peczka Hisa (TLBBB) nie zostalo jednoznacznie ustalone. Celem niniejszej pracy jest okresle-
nie zwigzku miedzy wystepowaniem TLBBB w czasie testu wysitkowego a obecnoscig
w koronarografii istotnych (= 50%) zwezen tetnic wiencowych oraz obserwacja u tych chorych
przebiegu choroby niedokrwiennej serca.

Material i metody: Przeanalizowano 13 360 elektrokardiogramow wysitkowych 5763
pacjentow. U 15 chorych (0,26%) w 31 elektrokardiogramach (0,22%) rozpoznano TLBBB.
Do dalszej analizy zakwalifikowano 10 chorych, poniewaz zostali oni poddani koronarografii
z wentrykulografiq. W okresie 1,5-7 lat od ostatniej hospitalizacji 8 sposrod 10 analizowanych
0sob poddano badaniom kontrolnym, obejmujgcym wywiad, badanie przedmiotowe, echokar-
diografie i probe wysitkowq.

Wyniki: 10 analizowanych pacjentow poddano lgcznie 54 probom wysitkowym. W 27 z nich
obserwowano TLBBB, w tym w 8 testach wspolistniat on z potwierdzonymi koronarografiq
istotnymi zwezeniami tetnic wienicowych. W pozostalych 27 testach, w ktorych TLBBB nie
wystqpil, istotne zwezenia tetnic wiencowych stwierdzono w 2 przypadkach (p < 0,04).
U 5 sposrod 8 kontrolnie badanych stwievdzono postep choroby niedokrwiennej serca, zgodnie
z klasyfikacjg Kanadyjskiego Towarzystwa Kardiologicznego (CCS). U 3 z nich doszlo do
utrwalenia bloku lewej odnogi w EKG spoczynkowym. U pozostalych 3 pacjentow nie zaobser-
wowano pogorszenia stanu klinicznego. Testy wysitkowe tych chorych byly ujemne, EKG spo-
czynkowe prawidiowe.

Whioski: Wystgpienie u 0sob z chorobg niedokrwienng serca TLBBB w czasie proby wysitko-
wej wskazuje na zwigkszone prawdopodobienistwo obecnosci istotnych (= 50%) zwezen
w tetnicach nasierdziowych. TLBBB wystepujgcy w czasie proby wysitkowej moze si¢ utrwalic
wraz z postepem choroby niedokrwiennej serca. (Folia Cardiol. 2002; 9: 491-497)

przemijajacy blok lewej odnogi peczka Hisa, wywolany wysilkiem blok lewe;j
odnogi peczka Hisa, proba wysilkowa, koronarografia, choroba niedokrwienna
serca, przezskorna angioplastyka tetnic wiencowych
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