GERIATRIA 2012;6: 56-62

POGADANKI O ELEKTROKARDIOGRAFII/SPEECHES ABOUT ELECTROCARDIOGRAPHY
Otrzymano/Submitted: 19.03.2012 « Zaakceptowano/Accepted: 23.03.2012

© Akademia Medycyny

peczka Hisa

Dariusz Koztowski

W poprzednich odcinkach ,,Pogadanek” wytlu-
maczytem Panstwu podstawy rozpoznawania
zaburzen przewodzenia, takich jak bloki: zato-
kowo-przedsionkowe (Geriatria 2011; 5: 224-230),
miedzyprzedsionkowe (Geriatria 2011; 5: 162-166)
i przedsionkowo-komorowe (Geriatria 2011; 5: 70-74).
Zaburzenia te dotyczyly gléwnie czeéci przedsionkowej
ukfadu przewodzacego. W obecnym artykule przedsta-
wie zaburzenia przewodzenia, jakie moga mie¢ miejsce
w obrebie komorowej czgsci ukladu przewodzacego.
Powszechnie s3 one zwane blokami odnog i wigzek.
Na przestrzeni wielu lat ukazalo si¢ duzo klasyfikacji
okreslajacych zaburzenia $§rédkomorowe, dlatego
postaram sie je przedstawi¢ w dwdch czeéciach.

Zaburzenia przewodzenia §rédkomorowego
moga obejmowaé umiejscowione na réznych pozio-

blok catkowity
(blok odnogi) - RBBB

Rycina 1.

Zaburzenia przewodzenia srodkomorowego — bloki odnég

Intraventricular conduction delay — bundle branch blocks

Klinika Kardiologii i Elektroterapii Serca, |l Katedra Kardologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny

mach w ukladzie zwanym zwyczajowo ukladem
Hisa-Purkinjego (His-Purkinje System). Moga wigc
dotyczy¢ zaréwno peczka przedsionkowo-komorowy
(Hisa), jak i jego rozgaltezien — czyli prawej i lewej
odnogi. Poniewaz lewa odnoga rozgalezia si¢ na dwie
wigzki, to rowniez moze dochodzi¢ do blokowania
przedniej lub tylnej wiazki lewej odnogi. Niektorzy
rozrdzniaja jeszcze dodatkowo blok odnogi srodkowej
(zwanej przegrodowa) i blok obwodowy uktad wldkien
Purkinjego. Elektrokardiogram standardowy umoz-
liwia rozpoznanie wigkszosci z tych blokéw, chociaz
zmiany przewodzenia w samym peczku nie s3 mozliwe
do dokladnej analizy (ostatnie z wymienionych mozna
zdiagnozowa¢ w oparciu o zapis elektrofizjologiczny).
Zazwyczaj bloki srddkomorowe nie sprawiaja wiek-
szych trudnosci rozpoznawczych, jednak ich rozpo-

blok strefowy
(blok wiazkowy) - RAH

Nieklasyczny podzial blokéw srodkomorowych wg Szkoty Meksykanskiej

(zrédto: zmodyfikowano wg Bayes de Luna, Elektrokardiografia praktyczna. Via Medica, Gdarisk, 1999)
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blok catkowity - | stopnia
(blok utajony,
blok czesciowy)

blok catkowity - Il stopnia
(blok przejsciowy,
blok intermittujacy,

blok 3 fazy)

blok catkowity - lll stopnia

Rycina 2. Podzial blokéw srodkomorowych na 3 stopnie wg Bayes de Luny
(2rédto: zmodyfikowano wg Bayes de Luna, Elektrokardiografia praktyczna. Via Medica, Gdarisk, 1999)

znanie przy wspoélistnieniu dodatkowych patologii
nastrecza duzo trudnoséci. Réwniez gléwna zasada
dzielaca zaburzenia przewodzenia na 3 stopnie - I, II
i IIT - niestety nie ma zastosowania w zaburzeniach
przewodzenia $rédkomorowego. Niemozliwe jest
wiec rozpoznanie trzech stopni blokéw: utajonego,
czesciowego i catkowitego. Tak przynajmniej wyglada
klasyczny opis zaburzen przewodzenia w komorach.
Istnieja jednak klasyfikacje probujace dzieli¢ bloki
$roédkomorowe w inny, bardziej nowoczesny sposob.
Taka klasyfikacje stworzyta Szkota Meksykanska.
Wyrdznia si¢ w niej dwa podstawowe typy blokow
w zaleznosci od czesci komory, do ktérej nie dochodzi
impuls (z powodu bloku). Tak wigc blok moze wystapi¢
na réznym poziomie, zaréwno po prawej, jak i po lewej
stronie serca. Moze on wystapi¢ na odcinku od wiokien
tworzacych prawg i lewa odnoge peczka Hisa (wtedy
nazywa si¢ go blokiem odnogi albo blokiem strefo-
wym) az do $ciany bocznej komory (wtedy nazywa
sie go blokiem komory). Jak wspomnialem wczesniej,
najczestsza lokalizacja bloku jest pien prawej lub lewej
odnogi peczka Hisa. Z tego powodu jest on zwykle
nazywany blokiem odnogi peczka Hisa, a nie blokiem
okreslonej komory. We wszystkich przypadkach bloku
calej komory (blok catkowity) lub jej czesci (blok strefy
lub podziatu) depolaryzacja w obszarze blokowanym
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jest opozniona, a w przypadku zaawansowanego bloku
calkowitego obszar objety blokiem jest ostatnig cze¢scia
serca podlegajaca depolaryzacji (rycina 1).

W zaleznosci od stopnia zaburzen przewodzenia,
blok catkowity, czy blok strefowy, moze by¢ réznego
stopnia. Podobnie do nomenklatury z poprzednich
rozdzialow, konsekwencja zaburzen przewodze-
nia wewnatrzkomorowego moze by¢ powstanie
trzech mozliwosci, okreslanych jako stopnie bloku.
Nazewnictwo, mimo iz podobne do blokéw zatokowo-
-przedsionkowych czy przedsionkowo-komorowych,
charakteryzuje si¢ pewna odmiennoscia. Najslabiej
wyrazony blok jest tylko wydtuzeniem czasu prze-
wodzenia i dlatego okresla sie go jako blok I stopnia.
Inne jego okreslenie to takze blok utajony czy blok
cze$ciowy. Drugi stopien bloku powoduje istotna
redukcje liczby przewiedzionych bodzcow. Jest wiec
blokiem, ktéry powoduje prawidlowe przewodzenie
tylko co ktérego$ pobudzenia. W blokach srédkomoro-
wych przyjmuje miano bloku II stopnia, a takze bloku
przejsciowego czy intermittujacego. Jest on podobny do
aberracji fazy i dlatego niektdrzy autorzy nazywaja go
po prostu aberracja fazy, zaleznie od przyczyny takiej
aberracji — zalezng od bradykardii lub tachykardii.
Zupelne przerwanie przewodzenia - to blok III stopnia,
zwany inaczej zaawansowanym (rycina 2).
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Opoznienie lub zatrzymanie fali pobudzenia
w jakimkolwiek obszarze lezacym ponizej rozwidle-
nia peczka przedsionkowo-komorowego zwane jest
powszechnie blokiem $rédkomorowym. Przyczyna
bloku moze by¢ przerwanie ciaggloéci drég przewodza-
cych (odnogi peczka Hisa, wigzki odndg czy widkna
Purkinjego) lub utrata zdolno$ci przewodzenia wskutek
nieosiggniecia w tych wioknach potencjatu progowego,
ktory warunkuje rozpoczecie procesu depolaryzaciji.
Kryterium rozpoznawcze bloku $§rédkomorowego
w elektrokardiogramie stanowi opdznienie zwrotu
ujemnego nad zablokowanym obszarem i poszerzenie
zespolu QRS. W bloku odnogi peczka Hisa zespo6t
komorowy trwa zazwyczaj ponad 0,12 s. Ze wzgledu
na wypadnigcie pewnej czesci mie$nia sercowego ze
stanu pobudzenia, w zespole komorowym wyksztat-
cajg si¢ charakterystyczne zmiany upowazniajace do
rozpoznania bloku srédkomorowego.

Anatomia kliniczna odnég peczka Hisa

Ze wzgleddéw klinicznych najbardziej istotne,
izarazem krytyczne, zaburzenie przewodzenia to zabu-
rzenie przedsionkowo-komorowe. Dalsze przewodze-
nie bodzca obejmuje poziom mig$nia komar. Wezesniej
jednak, podobnie jak wyzej, rozchodzi si¢ w obrebie
ukladu przewodzacego. Uktad przewodzacy na pozio-
mie komor obejmuje odnogi peczka Hisa oraz wigzki
odnég. Budowa odndg peczka jest niezwykle wazna,
a jej struktura anatomiczna, zwlaszcza topografia,
wplywa na przewodzenie w komorze. Aby dokfadnie
zrozumie¢ mechanizmy, ktére rzadzg przewodzeniem
w na poziomie komoér, musze¢ Panstwu, podobnie jak
poprzednio, przypomnie¢ troche¢ anatomii...

Serce zbudowane jest w calosci z mieénia, ktdry
jest charakterystyczny tylko dla tego narzadu. Niektore
jednak elementy serca sa zbudowane z tkanki Igcznej
i wowczas nie maja mozliwosci przewodzenia pobu-
dzen elektrycznych. Niektdre elementy serca sg zbudo-
wane ze specjalnej tkanki migsniowej — tkanki zwanej
ukladem przewodzacym serca. Ta specjalna tkanka,
oprocz tworzenia bodzcow, za gléwne zadanie ma row-
niez ich przewodzenie. Stad jej rozmieszczenie w sercu
wyznacza w praktyce tor przewodzenia. Tkanka ta,
oprocz przewodzenia, ma takze inne zadanie - tworze-
nie impulséw w przypadku braku aktywnosci osrodka
wyzszego rzedu. Dla wlasciwej oceny rozchodzenia si¢
impulsu w obrebie komdr niezwykle wazne jest przypo-
mnienie, Ze jedynym miejscem zdolnym ,.elektrycznie”
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do przewodzenia impulséw w prawidlowym sercu,
ktére faczy przedsionki i komory jest wezet i peczek
przedsionkowo-komorowy. Cze$¢ facza przedsion-
kowo-komorowego, ktdra stanowi przenikajacy peczek
Hisa wystepuje w postaci jednej wiazki osadzonej na
gornej czesci przegrody miedzykomorowej. Kolejna
czes$¢ uktadu przewodzacego to peczek Hisa rozdzie-
lajacy si¢ na dwie odnogi. Poniewaz w gornej czesci
przegrody wystepuja dwie odnogi, uktad przewodzacy
przyjmuje tu forme¢ dwuwiazkowa. Kiedy za$ lewa
odnoga peczka Hisa rozdzieli si¢ na dalsze wiazki
(wiazke przednia i tylna), uklad przyjmuje postaé
trojwigzkows. Podzial taki jest niezwykle istotny,
zwlaszcza w aspekcie rozpatrywania przewodzenia
impulsu w komorze. Budowa anatomiczna ukladu
przewodzacego, jak wczes$niej wspomniatem, jedynej
struktury zdolnej do prawidlowego przewodzenia
bodzcéw z przedsionkéw do komdr, charakteryzuje
sie jeszcze jedna dodatkowa cechg. Obydwie odnogi
peczka Hisa ukladajg si¢ tuz po jego podziale na
gornej czesci przegrody migdzykomorowej, jednakze
lewa lezy bardziej powierzchownie, natomiast prawa
- w otoczce tacznotkankowej - gleboko wnika w prze-
grode. Odnoga lewa, zaraz po odejsciu od peczka,
uklada si¢ tuz pod wsierdziem lewej komory i otoczona
jest tkanka faczng na ksztatt pochewki w 2/3 gérnych
przegrody miedzykomorowej. Prawa odnoga ,,gubi”
otoczke dopiero na poziomie dolnych 2/3 przegrody
miedzykomorowej, co bedzie miato bardzo istotne
znaczenie w propagacji impulsu w komorach.

Blok prawej odnogi peczka Hisa (RBBB -
Right bundle branch block)

W bloku prawej odnogi fala pobudzenia swobod-
nie szerzy si¢ przez lewa odnoge peczka Hisa i lewa
komore pobudza prawidtowo. Wobec niepobudzenia
prawej czesci przegrody, fala pobudzenia szerzy sig
od strony lewej odnogi przez calg grubos¢ przegrody
iosigga prawa komore ponizej uszkodzenia jej odnogi.
Od tej chwili pobudzenie prawej komory odbywa sig¢
droga prawidlowa i tylko graniczace z przegroda pasma
mie$nia prawej komory otrzymuja szybciej pobudzenie
toczace si¢ przez sasiadujace wldkna migsnia robo-
czego. W bloku odnogi powstaje wigc sytuacja, w ktorej
komory wchodza w stan pobudzenia asynchronicznie,
zréznicg okolo 0,05 s, gdyz tak diugo trwa przejécie fali
pobudzenia przez przegrode miedzykomorows. Tak
powstaje blok prawej odnogi peczka Hisa (rycina 3).
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Rycina 3. Schemat tworzenia si¢ RBBB
(2rédto: H.H. Boerger. EKG-Information,
Wyd. Steinkopff, Darmastadt, 1987)

Blok zupelny

Kryteria rozpoznania zupelnego bloku prawej
odnogi stanowig: (1) szerokie zatamki S > 40 ms
lub S > R w odprowadzeniach I i V, (2) morfologia
zespotu komorowego o ksztalcie RsR’ lub rSR’ lub rsR’
w odprowadzeniach V, i/lub V,, (3) zesp6t komorowy
QRS poszerzony - o czasie trwania ponad 0.12 sek,
(4) opdznienie zwrotu ujemnego = 50 ms w V, i (5)
przeciwstawne wychylenie odcinka ST-T w stosunku
do gléwnego wychylenia zespotu QRS w V,. Calos¢
obrazu elektrycznego w bloku prawej odnogi wynika
z tego, Ze poczatkowa cze$¢ zespolu QRS jest uksztal-
towana prawidtowo. Dopiero po uplywie 40-60 ms

I R

nieprawidlowe odchylenie $redniego wektora depo-
laryzacji komér w prawo i ku przodowi powoduje
znieksztalcenie zespolu QRS z wtdrnym zalamkiem R
w odprowadzeniach prawo- komorowych iz glebokim
zalamkiem S w lewokomorowych. Dlatego tez zespoly
QRS w odprowadzeniach V1V, sa wysokie, zaz¢bione,
najczesciej typu rsR lub rSR. Niekiedy sktadaja si¢ tylko
z szerokiego, zazebionego na szczycie zatamka R lub
przybieraja posta¢ gR. W odprowadzeniach IiIl oraz
w przedsercowych lewokomorowych zespoly QRS
skladaja si¢ z waskiego zalamka R i szerokiego, ,,lopa-
towatego” zatamka S. Kat nachylenia osi elektrycznej
serca w plaszczyznie czotowej przewaznie jest prawi-
dlowy, rzadziej o elektryczna odchylona jest w prawo,
ale moze réwniez w lewo (rycina 4).

Blok niezupelny

W sytuacji, gdy spelnione sg warunki dla roz-
poznania bloku prawej odnogi (odpowiedni ksztatt
krzywej), lecz szeroko$¢ zespotu QRS jest mniejsza
od 0,12 s, ale wieksza od 0,10 s, rozpoznaje si¢ blok
niezupetny. W $wietle najnowszych klasyfikacji,
zwlaszcza amerykanskich, blok tego typu przestanie
obowigzywaé, jednakze tradycyjnie nadal jest on
rozpoznawany. Kryteria rozpoznania niezupelnego
bloku prawej odnogi stanowia: (1) szerokie zatamki
S w I odprowadzeniu oraz w odprowadzeniu znad
lewej komory, (2) dodatnie wychylenie poczatkowe
QRS nad prawa komorg oraz pdézno wystepujacy
zatamek R’, (3) zespdol komorowy QRS poszerzony
- 0 czasie trwania 0,10-0,12 s. Podsumowujac, nie-
pelny RBBB rozpoznajemy, gdy QRS jest pomiedzy
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Rycina 4. Blok prawej odnogi - zupelny
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Profil: Morfologia

BADANIE WYNIK JEDNOSTKI
Hemoglobina 13.6 g/dl
Krwinki czerwone 4.80 T/
Hematokryt 40.8 % (37-47)
MCV 85.0 fl (80-94)
MCH 28.3 pg (27-31)
MCHC 333 g/dl (33-38)
RDW 14.0 % (<145)
Plytki krwi 344 G/l (130 - 400)
MPV 9.0 fl (8.0-11.0)
Krwinki biate 8.14 G/l (4.5-11.0)
Liczba neutrocytéw 6.93 G/l (1.9-8.0)
% neutrocytéw 85.2 H % (40 -74)
Liczba limfocytéw 0.86 L G 0.9 -5.0)
% limfocytow 10.6 L % (19 -48)
Liczba monocytéw 0.32 G/l (0.2-0.8)
% monocytéw 39 % 2-8)
Liczba eozynocytow 0.02 L Gn (0.1-0.5)
% eozynocytow 0.2 L % a1-5)
Liczba bazocytow 0.01 /1 0.0-0.1)
% bazocytow 0.1 % 0.0 - 1.0)
Autoryzowat: ., mgr Janusz Partyka
ﬁ DIAGNOSTA LABORATORYJNY Data autoryzacji: 2011-06-15 10:53:15
Profil: Biochemia
?A_D_A_I:I_H_Z ___________________________ WYNIK JEDNOSTKI WARTOSCI REFER.
Bialko C-reaktywne TR s H mg/-l -------------------- (00- 50) ________
Azot mocznika 12.6 mg/dl (9.8-20.1)
Kreatynina 0.71 mg/dl 0.6-1.1)
Wskaznik filtracji klgbuszkowej >60 ml/min/1,73 m”2 (>60)
Autoryzowat: ., mgr Malgorzata Wasewicz-Szczoczarz
E DIAGNOSTA LABORATORYJNY Data autoryzacji:  2011-06-15 11:07:11
o
Profil: Elektrolity
Eé_Dél:J!l_E‘ ________________________________________________ WYNIK JEDNOSTKI WARTOSCI REFER.
Séd 141 mEq/l (136 - 145)
Potas 4.3 mEq/l (3.5-51)
Autoryzowat: o mgr Malgorzata Wasewicz-Szczoczarz
g DIAGNOSTA LABORATORYJNY Data autoryzacji: 2011-06-15 11:05:28
o
Profil: Glukoza
!3_/}]_)_/\_]:{_1};‘ __________________________________________ WYNIK JEDNOSTKI WARTOSCI REFER.
Glukoza 145 H mg/dl T e0-eey T
Autoryzowat: o mgr Malgorzata Wasewicz-Szczoczarz
T  DIAGNOSTA LABORATORYJNY Data autoryzacji: 2011-06-15 11:05:30
8
Profil: Koagulologia
!3_4]?_/\_]:1_11_5_""""_____________“____________'_____________}’Y‘{I\.IIK JEDNOSTKI WARTOSCI REFER.
Czas protrombinowy Zrn . se-k(1015) ---------
Wskaznik protrombinowy 101 % (80 - 120)
INR 1.01 (0.90 - 1.30)
D-dimer (FEU) 443.78 ug/ L FEU (< 500)
Autoryzowat: mgr Aneta Birkholz-Gotaszewska
E DIAGNOSTA LABORATORYJNY Data autoryzacji: 2011-06-15 10:43:31
o analityk kliniczny

Rycina 5. Blok prawej odnogi - niezupelny

100 ms a 120 ms, i jest opoZnienie zwrotu ujemnego
V1, V, 0 35 ms i pozostale powyzsze kryteria RBBB.
Gloéwna przyczyna bloku niezupeinego jest zablo-
kowanie przewodzenia w odnodze prawej, ktéremu
towarzyszy poszerzenie zespolu QRS mniejsze niz
0.12 s. Prawdopodobnym innym mechanizmem
niezupelnego bloku prawej odnogi jest opdznienie
przewodzenia przez prawa odnoge, lecz bez jego
blokowania w tej odnodze. Kwoczynski tlumaczy
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to tym, Ze w warunkach prawidlowych pobudzenie
przybywa przez prawa odnoge do mig$nia przegrody
0 0,01 s pdzniej niz pobudzenie przewiedzione szla-
kiem lewej odnogi do symetrycznego miejsca po lewej
stronie przegrody. Ten okres opdznienia stanowi jakby
blok fizjologiczny. Wydluzenie tego okresu, wskutek
opdznionego przybycia pobudzenia przez prawa
odnoge, umozliwia naptywanie frontu pobudzenia
od lewej strony pobudzonej juz przegrody. Zanim
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miesien przegrody na calej swej grubosci ulegnie
depolaryzacji (jak w bloku prawej odnogi), pojawia
sie z opdznieniem impuls elektryczny przewiedziony
przez prawa odnoge. Od tej chwili fala pobudzenia
szerzy si¢ drogami prawidfowymi na migsien prawej
komory i czeéci przegrody nie objete jeszcze fala pobu-
dzenia od strony lewej. Depolaryzacja prawej komory
odbywa si¢ prawidlowo, lecz z opdznieniem i jej sily
elektryczne czesciowo juz nie sq przeciwwazone przez
depolaryzacje lewej komory (rycina 5).

Blok lewej odnogi peczka Hisa (LBBB -
Left bundle branch block)

W przypadku blokowania lewej odnogi lub jej
rozgalezien, fala pobudzenia szerzy si¢ swobodnie
przez prawa odnoge peczka Hisa. Powoduje to pra-
widlowg depolaryzacje komory prawej, ktéra ulega
skurczowi wcze$niej niz lewa komora. Réwnoczesnie
fala pobudzenia z prawej odnogi peczka poprzez prze-
grode miedzykomorowg szerzy si¢ w kierunku lewej
komory. Szerzac si¢ w poprzek migénia przegrody, front
depolaryzacji przekracza fizjologiczng bariere, jaka
tworzy granica pomiedzy poszczegdlnymi warstwami
mie$niowymi przegrody, tworzonymi odpowiednio
przez prawa i lewa komore. Dalej dochodzi wtérnie
do nieprawidlowego pobudzenia widkien ostatnich
(wldkien Purkinjego), na ktére pobudzenie szerzy sie
od strony mie$niowki roboczej serca. Jest to przyczyna
znacznego opdznienia depolaryzacji lewej komory
iposzerzenia zespolu QRS. Zespdt QRS jest wigc posze-
rzony o czas wedrowki fali pobudzenia przez migsien
przegrody miedzykomorowej. Tak wiec powstaje blok
lewej odnogi peczka Hisa (rycina 6).

T STRIP: 11

Rycina 7. Blok lewej odnogi - zupeiny
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Rycina 6. Schemat tworzenia si¢ LBBB
(2rédto: H.H. Boerger. EKG-Information,
Wyd. Steinkopff, Darmastadt, 1987)

Blok zupelny

Kryteria rozpoznania zupelnego bloku lewej
odnogi stanowia: (1) szeroki zaz¢biony zalamek R
w odprowadzeniach V;, Vi aVL, (2) brak zalamka q
wliV, (3) zespét komorowy QRS poszerzony - o czasie
trwania ponad 0.12 s, (4) opdznienie zwrotu ujemnego
> 60 ms w odprowadzeniach V; i V,, ewentualnie
w I i/lub aVL, (5) przeciwstawne wychylenie odcinka
ST-T' w stosunku do gtéwnego wychylenia zespolu
QRS w V;-V,. Podsumowujac powyzszy skrotowy
opis, nalezy uzupetni¢, ze w odprowadzeniach V,-V,
zespoly QRS sa ujemne z malymi zatamkami R i gle-
bokimi zalamkami S. W odprowadzeniach V;i Vj
zespoly QRS sa dodatnie, jednofazowe, z zaz¢bieniem
na szczycie lub ramieniu wstepujacym. Zespoty typu
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QSr w odprowadzeniach VIi V,, a nawet VI> V,i V,,
moga by¢ wyrazem nieprawidlowego toru depolary-
zacji komdr, wywolanego blokiem lewej odnogi. Do
charakterystycznych cech bloku lewej odnogi nalezy
tez brak ,przegrodowego” zalamka Q w odprowa-
dzeniach I, a VL, V; iV, odpowiadajacego wstepnej
depolaryzacji przegrody miedzykomorowej z lewej
strony na prawg. Obecnos¢ zatamka Q w tych odpro-
wadzeniach, w przypadku bloku lewej odnogi sugeruje
wspolistnienie zawatu koniuszka lub przednio-bocznej
$ciany serca. Skoéne do dotu obnizenie odcinka ST
oraz ujemne zalamki T w odprowadzeniach lewo-
komorowych naleza do obrazu bloku lewej odnogi.
Brak tej przeciwstawnosci nie upowaznia jednak
do rozpoznania zaburzen ukrwienia bocznej lub
przedniej $ciany serca. Ujemne zatamki T'w odpro-
wadzeniach przedsercowych, pojawiajace si¢ niekiedy
po ustgpieniu bloku, nalezy interpretowa¢ z duza
ostrozno$cig. Moga one by¢ objawem niedokrwienia
lub uszkodzenia mig$nia sercowego, ale moga tez miec¢
charakter zmian nieswoistych, zwigzanych z pamigcia
komoérkowa nieprawidlowego toru depolaryzacji (np.
w stalej elektrostymulacji serca). W bloku lewej odnogi
kierunek osi elektrycznej serca miesci si¢ przewaznie
w przedziale wartosci od + 60° do - 30°. Patologiczne
odchylenie osi elektrycznej serca w lewo sugeruje
skojarzenie zaburzen przewodzenia w gtéwnym pniu
i w przedniej wigzce lewej odnogi (podwdjny blok
lewej odnogi). Rzadziej blok lewej odnogi wystepuje
z patologicznym odchyleniem osi serca w prawo. Taki
typ uksztaltowania zespoléw QRS nasuwa podejrzenie
wspolistnienia bloku w gléwnym pniu i w tylnej wigzce
lewej odnogi (rycina 7).

Blok niezupelny

Niezupelny blok lewej odnogi okresla si¢ jako
sytuacje w EKG, kiedy brak jest zalamka Q w odprowa-
dzeniach znad lewej komory. W odprowadzeniach V5
i V6 wystepuje nieprawidlowy kierunek poczatkowego
pobudzenia przegrody. Czas trwania zespotu QRS jest
wydluzony i waha si¢ od 0.08-0.11 s. Zatamek Q jest
nieobecny w I odprowadzeniu oraz w Vi V6. W odpro-
wadzeniach tych pojawiaja si¢ zazebienia zaréwno na
wstepujacym, jak i zstepujacym ramieniu, za$ zwrot
ujemny nad lewa komora pojawia si¢ pdzniej > 0,045 s.
W odprowadzeniach prawokomorowych V11 V2 zala-
mek R jest bardzo niski, a niekiedy nieobecny. Kierunek
zalamka T zalezy od stopnia znieksztalcenia zatamka
R. Zatamki T moga by¢ zaréwno dodatnie, jak i ujemne.
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Brak zatamka Q w V; i V, oznacza znikniecie wektora
rozpoczynajacego depolaryzacje komor, tj. wektora
przegrodowego, ktdry jest obrazem sit elektrycznych,
szerzacych si¢ przez przegrode w kierunku od lewej
ku prawej stronie. Nalezy pamietaé, ze w warunkach
prawidlowych pobudzenie elektryczne doplywa przez
lewa odnoge peczka Hisa po lewej stronie przegrody
miedzykomorowej o 0,01 s wcze$niej niz do podobnego
miejsca po prawej stronie przegrody. Blok niezupeiny
moze wigc oznacza¢ zwolnienie przewodzenia w lewej
odnodze lub tylko we wiéknach tworzacych wiazke
przegrodowa (rycina 8).
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Rycina 8. Blok lewej odnogi - niezupeiny
(Zrédto: B. Dgbrowska, A. Dgbrowski.
Podrecznik elektrokardiografii. PZWL,
Warszawa, 2002)

W nastepnym odcinku pogadanek bedziemy roz-
wijali zagadnienia dotyczace zaburzen przewodzenia
srédkomorowego — pod postacig blokéw wigzek. Na
razie wszystko na poziomie podstawowym, ...ale
pézniej takze w ramach kursu dla zaawansowanych.
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