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Prevalence and clinical significance of
electrocardiographic complete right bundle
branch block in young individuals
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W duzych badaniach obserwacyjnych czestosé wystepowania RBBB wynosi 0,9-1,5 % i z wiekiem wzrasta

Historycznie uwaza sie RBBB za tagodny jesli nie towarzyszg mu choroby serca. Takie dane pochodzg jednak z
matych badan. Natomiast ostatnio publikowane dane z wiekszych populacji sg niejednoznaczne. W tych
populacjach jedynie niewielki odsetek stanowili ludzie £ 35 roku zycia

U mtodych sportowcéw RBBB wystepuje nieco czesciej niz w populacji ogélnej (0,5-3,3%). W wytycznych jest to
patologia ,,borderline”, ktéra wymaga dalszych badan jedynie w przypadku obecnosci dodatkowych patologii
elektrokardiograficznych i QRS > 140 ms. Zalecenia te opracowano na podstawie danych od 13 sportowcéw.

Celem niniejszej pracy byta ocena czestosci wystepowania i znaczenia RBBB w duzej populacji badania
skriningowego choréb serca u mtodych ludzi w UK



Metodyka

Do narodowego badania Cardiac Risk in the Young wtgczano osoby w wieku 14-35 lat

Wykonywano :

Wywiad (kwestionariusz zdrowia HQ)

12- odprowadzeniowy EKG

Konsultacja lekarska

TTE (tylko w przypadku dolegliwosci, wywiadu rodzinnego, nieprawidtowosci EKG —wg zlecenia
konsultujgcego lekarza)

Doktadniejsza ocena u pacjentdéw z nieprawidtowymi wynikami ww

Jako sportowcéw zakwalifikowano osoby, u ktérych badania byty wykonywane obowigzkowo przed
planowanymi zawodami (zardwno wyczynowi jak i amatorzy)

Kryteria RBBB: QRS 2120 ms, rSR’w V1, S>R w V6,

Blok prawej odnogi podzielono na: RBBB izolowany i RBBB nie izolowany (bdle, omdlenia, kotatania
serca, dusznosc¢), choroby kardiologiczne wystepujgce rodzinnie, NZS <50 rz.



104,369
Consecutively screened young individuals

HQ, ECG, cardiology consultation = TTE

l

154 (0.1%)
Identified with a CRBBB pattern

144 (94%) evaluated with TTE
60 (39%) recommended secondary evaluation

Follow up 7.3 £ 2.7 years

wiek 20.2 + 6.2 lat
64 708; 62% - mezczyzni
9745 (9%) - sportowcy

M vs F 0.20 vs. 0.06%, P < 0.05

Sportowcy vs reszta 0.25 vs. 0.14%, P < 0.05

0.11% for <16 lat vs. 0.16%for >lat ; P > 0.05



Sr. QRS 131+ 12 ms.
isolated RBBB-n=112(73%),

Sposrdod 42 (27%) non-isolated RBBB, 2 (1%) zgtaszato istotne objawy (kotatanie serca, omdlenia)
2 (1%) z dodatnim wywiadem rodzinnym

Pozostatych 38 (25%) zakwalifikowano jako non-isolated RBBB na podstawie obecnosci dodatkowych patologii EKG
(prawogram lub o$ nieokreslona, powiekszenie LP, blok A-V 1 go stopnia, odwrdcenie zat. T)

TTE wykonano u 94%
60 (39%) skierowano na dalsze badania i znalezli sie oni pod opieka rejonowej poradni kardiologicznej



104,369 consecutively screened young individuals
(HQ, ECG, cardiology consultation = TTE)

L

154 (0.1%) Identified with a CRBBB pattern
Follow up 7.3 *+ 2.7 years

112 (73%) 42 (27%)
Isolated CRBBB Non-isolated CRBBB
|
! ! ! '

43 (28%) 69 (45%) 19 (12%) 23 (15%)
QRS 2130ms QRS <130ms QRS 2130ms QRS <130ms
Atrial Septal Defect I No pathology AF PCCD Brugada Syndrome Atrial Septal Defect Afrial Septal Defect
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Whioski

Czestos¢ wystepowania RBBB w duzej populacji mtodych ludzi wynosi 0,1%

Zwigzane z RBBB patologie sercowe znaleziono u 5% mtodych oséb z RBBB (czesciej non-isolated RBBB i z QRS
>130 ms. )

Te obserwacje podkreslaja kliniczne znaczenie RBBB rejestrowanego u mtodych oséb.

Dalsza ocena pacjenta z wtgczeniem badania echokardiograficznego, powinna by¢ przeprowadzona u mtodych
ludzi z RBBB jesli majg oni objawy, lub inne patologie EKG lub dodatni wywiad rodzinny.

Wskazaniem do przeprowadzenia doktadniejszej oceny pacjenta powinien tez by¢ QRS 2130 ms.



