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Blok lewej odnogi z lewogramem

Left branch bundle block with left axis deviation
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Chciatbym przedstawi¢ elektrokardiogramy dwojga
chorych. Oba zapisy dotycza ktopotliwego rozpoznawa-
nia bloku lewej odnogi peczka Hisa (LBBB) u chorych
z typowymi cechami bloku przedniej wigzki w potacze-
niu z dekstrogyrig oraz szerokimi zespotami QRS.

Pierwsza chora to osoba w wieku 66 lat (Rycina 1.i 2.),
z nadcisnieniem tetniczym, po dwoch zawatach serca:
Sciany przedniej oraz bocznej. Przypadek drugi (Rycina 3.)
to chory z nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca typu 2, pa-
tologiczna otytoscig oraz przewlekta niewydolnoscia ne-
rek bez choroby niedokrwiennej serca w wywiadzie.
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Zagadnienie stwarza pewne problemy, poniewaz
w obecnosci dekstrogyrii czas pobudzenia istotnego
w odprowadzeniach V5 i V6 pozostaje niewydtuzony,
a zatem w tym miejscu podstawowy warunek rozpo-
znania LBBB nie zostaje spetniony. W przypadku nie-
obecnosci cech przerostu lewej komory w EKG rozpo-
znanie jest utatwione — wydtuzony czas pobudzenia
istotnego w aVL oraz | powyzej 60 ms przy zespotach
QRS powyzej 120 ms sugeruje LBBB. Przerost lewej
komory przy LBBB to takze problematyczny temat, bo-
wiem nierzadko trudno wykazaé przerost, opierajac
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Rycina 2.

sie na wskazniku Sokotowa w odprowadzeniach
przedsercowych —w V4-V6 LBBB obniza amplitude ze-
spotu QRS, w V1-V3 natomiast czesto pogtebia zata-
mek S. By¢é moze lepsza bytaby tu amplituda zatamka
R w aVL (tu jednak mamy do czynienia z mniejsza czu-
toscig na korzys¢ wiekszej swoistosci). W przypadku
wspdtistnienia przerostu lewej komory sprawa sie
komplikuje, bowiem w nieobecnosci morfologii typo-
wej dla LBBB (QRS typu RsR w odprowadzeniu | lub
jednofazowy z wyraznym zazebieniem) czas pobudze-
nia istotnego wydtuza sie powyzej 50 ms tym bardziej,
im wiekszy jest stopief przerostu. Sam przerost moze
wydtuzaé czas trwania zespotu QRS, jak rowniez nie-
dokrwienie, zwtéknienie itp.
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Tu pojawia sie moje pytanie: jak bardzo musi byé
wydtuzony czas pobudzenia istotnego przy cechach
przerostu lewej komory bez morfologii typowej dla te-
go zespotu w zapisie z dekstrogyrig z szerokimi zespo-
tami QRS, aby mozna byto rozpozna¢ LBBB? Do jakiego
stopnia przerost lewej komory lub jej niedokrwienie
jest w stanie wydtuzyé czas trwania zespotu QRS?
Oczywiscie nie chodzi tu o poszerzenie lokalne zwigza-
ne z przebytym zawatem serca — stopien wydtuzenia
QRS u obojga chorych jest ten sam. W obecnosci LBBB
sytuacja jest bardziej oczywista — sam blok moze prze-
dtuzy¢ czas trwania QRS do 150 ms, a kazde wieksze
wydtuzenie oznacza uposledzenie przewodnictwa
w obrebie miesnia roboczego komor.
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Nastepne pytanie dotyczy obecnosci niewielkiego
zatamka Q w odprowadzeniu | u drugiego chorego.
W przypadku odprowadzenia aVL moze istnie¢ zatamek
Q, nawet powyzej 25% (?) wysokosci zatamka R w tym
odprowadzeniu jako zmiana izolowana, nieSwiadczaca
o0 przebytym zawale serca. Czy istnienie tego bardzo nie-
wielkiego zatamka, w przypadku gdy rozpoznamy LBBB,
mogtoby Swiadczyé o przebyciu niemego zawatu serca?

Czy u chorej z zazebionym, szerokim zatamkiem Q
w aVL czas pobudzenia istotnego ma znaczenie, czy
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W powyzszym liscie znajduje-
my nie tylko kilka waznych pytan,
ale i sporo kontrowersyjnych sfor-
mutowan, czesto spotykanych,
a wiec wartych komentarza — dla-
tego bajka bedzie dtuga.

1. Zacznijmy od pomiaru czasu
trwania pobudzenia istotnego, czy-
li czasu wystapienia ujemnego
wahniecia — odcinka od poczatku zespotu QRS
do szczytu zatamka R (ostatniego szczytu, jesli w da-
nym zespole QRS jest pare zatamkéw R). Miano angiel-
skie oznacza moment, w ktérym rzeczywiscie konczy
sie proces depolaryzacji (intrinsic deflection). Ten po-
miar obrazuje czas trwania depolaryzacji do momentu
dotarcia fali pobudzenia do okreslonego punktu komo-
ry, nad ktérg znajduje sie elektroda badajaca; dotyczy
zatem wytacznie odprowadzen przedsercowych. Trudno
bowiem ustali¢, dokad dotarta fala pobudzenia, jesli
oceniamy ten parametr w odprowadzeniach odlegtych
od serca, np. I lub aVL. W tych odprowadzeniach czas
trwania depolaryzacji komér okreslamy wytacznie w je-
den sposdéb, mierzac czas trwania zespotu QRS.

2. Obraz typowego bloku lewej odnogi jest dobrze
znany. Nierzadko jednak widujemy nietypowe bloki le-
wej odnogi, najczesciej wtasnie takie jak w opisanych
przypadkach, cechujace sie zespotami typu rS lub RS
w odprowadzeniach lewokomorowych. Jest kilka przy-
czyn tego zjawiska: powiekszenie (zwykle duzy prze-
rost) lewej komory — wéwczas umiejscowienie elektrod
rejestrujacych odprowadzenia V5 i V6 nie odpowiada
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moze jego wydtuzenie nalezy wigza¢ z blokiem okoto-
zawatowym albo z istnieniem bloku przedniej wigzki le-
wej odnogi, jesli rozpoznanie wspbtistniejacego LBBB
i bloku przedniej wiazki jest mozliwe (blok przedniej
wigzki lewej odnogi wydtuza czas pobudzenia istotnego
w aVL, a wiec w przypadku dekstrogyrii odprowadze-
nie | bytoby jedynym, w ktérym jego wydtuzenie bytoby
istotne dla rozpoznania LBBB)?

Bardzo prosze o interpretacje elektrokardiogramow.

lokalizacji koniuszka serca; zawat dolnej lub bocznej
Sciany; otytos¢; zepchniecie serca do dotu przez roze-
dme ptuc i wreszcie blok przedniej lub tylnej wigzki le-
wej odnogi, powodujacy zwykle dekstrogyrie. Wtedy
rozpoznanie bloku lewej odnogi opieramy na wspétist-
nieniu szerokich (>0,12 s) zespotéw QRS, ujemnych ze-
spotéw QRS nad prawa komora i dodatnich, z wolno na-
rastajacymi zatamkami R, w odprowadzeniach | i aVL.
Nie oceniamy jednak w tych odprowadzeniach czasu
pobudzenia istotnego!

3. Blok lewej odnogi rzeczywiscie maskuje cechy
EKG przerostu lewej komory, a blok przedniej wigzki le-
wej odnogi odwrotnie — moze fatszywie sugerowac to
rozpoznanie wskutek wzrostu amplitudy zespotéw QRS
w odprowadzeniach kohczynowych, w tym i aVL Moz-
na wtedy postuzy¢ sie sposobem zaproponowanym
przez Gertscha i wsp., dodajac do amplitudy zatamka
S, amplitude najwiekszego zespotu QRS w odprowa-
dzeniach przedsercowych; wartos¢ >30 mm wskazuje
na duze prawdopodobiefstwo przerostu lewej komory
[1]. Pamietajmy przy tym, Ze nawet u 0séb z prawidto-
wym przewodzeniem srodkomorowym amplituda ze-
spotéw QRS nie jest wiarygodng (bo mato swoista)
miarg przerostu lewej komory. Pomiar pobudzenia
istotnego nad lewa komora moze nieco poprawi¢ te
wiarygodnosé, poniewaz przerost troche go wydtuza,
ponad 45 ms. Jest to jednak objaw mato czuty i mato
swoisty, podobnie jak i niewielkie poszerzenie zespo-
tow QRS u chorych z przerostem lewej komory. Te
ostatnig ceche probuje sie zreszta wykorzystywac
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do oceny przerostu w formie tzw. iloczynu z Cornell (ilo-
czynu sumy [R,y+Sys] i czasu trwania zespotu QRS) [2].
Nie nalezy natomiast poprawia¢ swoistosci rozpozna-
nia przerostu, oceniajac czas pobudzenia istotnego
w odprowadzeniach koficzynowych.

4. Na pytanie: jaka wartos¢ czasu pobudzenia istot-
nego pozwala rozpozna¢ blok lewej odnogi u chorego
z dekstrogyrig i cechami EKG przerostu lewej komory,
odpowiedz jest prosta: w tych przypadkach w ogble nie
wykorzystujemy pomiaru tego parametru.

5. Z anatomicznego punktu widzenia wyrdznia sie
bloki lewej odnogi proksymalne (powstajace w obre-
bie pnia lewej odnogi) i dystalne (zwigzane z przerwa-
niem przewodzenia na poziomie wiazek lewej odno-
gi). Zespoty QRS w pierwszym przypadku sg wezsze
(do 0,15 s), w blokach dystalnych zas czesto szersze,
a na parametr ten wptywa rozlegtos¢ uszkodzenia
miednia sercowego. Pamietajmy przy tym, ze sam
czas trwania zespotow QRS, nawet bardzo dtugi
(do 0,2 s), nie jest synonimem bloku odnogi — takie
poszerzenie QRS moze by¢ réwniez skutkiem znacz-
nego zwolnienia przewodzenia w obrebie roboczych
wtokien miesnia komér, np. pod wptywem hiperkalie-
mii lub przedawkowania niektérych lekéw antyaryt-
micznych badz psychotropowych, i nosi wéwczas na-
zwe rozlanego bloku srédkomorowego.

6. Nie dopatrywatabym sie zazebienia zatamkéw Q
w aVL na Rycinie 1, natomiast czas jego trwania
(0,04 s) jest najpewniej skutkiem przebytego zawatu
serca. Zatamek Q nie jest skutkiem bloku okotozawato-
wego, to raczej blok okotozawatowy jest skutkiem za-
watu (przejawiajgcego sie m.in. zatamkami Q). Wspo-
minam o tym tylko w zwigzku z opinig zawarta w liscie,
bo omawiany EKG nie ma zadnych cech pozwalajacych
rozpoznat blok okotozawatowy. Natomiast blokowi
przedniej wiazki lewej odnogi czesto towarzysza za-
tamki Q w odprowadzeniach | i/lub aVL, ale s3 one
woéwczas waskie, do 0,02 s.

7. Czy jest mozliwe rozpoznawanie wspdtistniejace-
go bloku lewej odnogi i przedniej wiazki lewej odnogi?
Opinie uczonych na ten temat sa podzielone, a przed-
stawienie argumentéw za i przeciw wymagatoby od-
dzielnego artykutu. Dodam wiec tylko, ze moim zda-
niem wiele przemawia za istnieniem takiej formy bloku
dwuwigzkowego.
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