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Do Pana Profesora Piotra Kulakowskiego
Redaktora Naczelnego Kardiologii Polskiej

Szanowny Panie Profesorze,

autoréw pracy poswieconej zmianom EKG u sportow-
céw z polskiej kadry olimpijskiej [1] dziwi duzy odsetek
(prawie 10%!) blokow tylnej wigzki lewej odnogi w tej po-
pulacji. Mnie tez by dziwit, gdybym nie byta przekonana,
Ze rozpoznania te sg skutkiem btednej interpretacji ,.elek-
trokardiograficznego obrazu bloku tylnej wiazki”. Ot6z blok
tylnej wigzki — skutek anatomicznego uszkodzenia ukta-
du przewodzacego w tym obszarze, z reguty przez zawat
tylnej sciany serca — jest zjawiskiem bardzo rzadkim
(1 na 1000 przypadkéw zaburzeh przewodzenia $rédkomo-
rowego [2, 3]). Tymczasem odchylenie osi serca w prawo
> 90° spotyka sie znacznie czesciej, zwtaszcza w konfigu-
racji... spetniajacej kryteria bloku tylnej wiazki, czyli (wg
ostatnich zalecen [4]) z zatamkami g w odprowadze-
niach Ill i aVF oraz r w | i aVL Taki uktad (niezmiernie rzad-
ko bedacy skutkiem bloku tylnej wigzki!) spotykamy gtow-
nie w stanach przerostu prawej komory lub u mtodych,
zdrowych 0s6b z pionowym utozeniem serca. Ocena poto-
zenia serca odnosi sie w tym kontekscie do jego anato-
micznej lokalizacji u cztowieka w pozycji pionowej; w dia-
gnostyce EKG wykorzystywano przed laty do tego celu
kierunek zespotéw QRS w odprowadzeniach aVL i aVF
(skierowanych u o0séb z pionowym utozeniem serca
»do siebie”, tak jak to widzimy na Rycinach 1. i 2. w cyto-
wanej pracy [1]). Jednak odchylenie osi elektrycznej serca
w prawo (bez zmiany osi anatomicznej) réwniez powodu-
je takie uksztattowanie QRS w aVL i aVF, wiec znaczenie
tej obserwacji jest mocno ograniczone.

Co z tego wynika? Otéz to, Ze blok tylnej wiazki lewej
odnogi, przeciwnie niz blok wiazki przedniej, rozpoznaje
sie tylko tacznie z odpowiednim obrazem klinicznym:
u oséb z powazng organiczna choroba lewej komory
i po wytaczeniu choréb obcigzajacych prawa komore. Roz-
poznanie bloku tylnej wigzki lewej odnogi u mtodych spor-
towcow rzeczywiscie wymagatoby ,,dalszych badan” (zgod-
nie z wnioskiem nr 3), czyli poszukiwania blizny po zawale
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lub choéby rozlanego zwtdknienia tylnej Sciany — czy to
metoda echokardiograficzna, czy scyntygraficzna — a tak-
ze szybkiego wycofania tych oséb z uczestnictwa w spor-
cie wyczynowym. Na szczescie dla nich, zapewne nie pod-
jeto takich krokéw; nalezatoby jednak takze wycofaé
z opis6w EKG to rozpoznanie. Przedstawiona powyzej in-
terpretacja dekstrograméw ttumaczy, dlaczego w innych
krajach ani u sportowcéw, ani u mtodziezy nie wystepuje
to ,,potencjalnie grozne” zaburzenie przewodzenia 5r6d-
komorowego. Prawdziwg moc omawianego badania na-
ukowego odkrywa dopiero uwaga zawarta w komentarzu
doc. Baranowskiego, ktéry na podstawie opisu metodyki
wyjasnit, dlaczego ci sportowcy nie uzyskali dobrych wy-
nikéw na igrzyskach w Pekinie.

| jeszcze dygresja, dotyczaca wielu prac publikowanych
w Kardiologii Polskiej (nie tylko w omawianym numerze):
przed wielu, wielu laty, w rozmowie z prof. Janem Kwo-
czynskim uzytam popularnego zwrotu ,,zapis EKG”. Profe-
sor rozesmiat sie i rzekt: — Niech pani nigdy tak nie méwi!
Stowo ,,elektrokardiogram” juz zawiera w sobie stowo ,,za-
pis”, wiec ,zapis EKG” to ,,zapis zapisu”. Pilnuje tego
do dzi§, czasem te anegdotke powtarzam, a tu pierwszy
raz zapisuje.

Z powazaniem

Barbara Dgbrowska
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