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Zmienno$¢ rytmu zatokowego u pacjentki z bolami
w klatce piersiowej, czynnoSciowym blokiem lewej

odnogi peczka Hisa 1 prawidlowym
angiogramem tetnic wiencowych
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Heart rate variability in a patient with chest pain and functional left bundle
branch block, and normal coronary arteriogram

We report a case of 49-year-old female with chest pain and left bundle branch block (LBBB) in
standard ECG, 1n whom normal coronary arteriogram was found. Acceleration dependent
aberrancy in form of rate dependent LBBB was diagnosed. Critical heart rate at which LBBB
appeared in this case was 72-80/min. Disappearance of the aberrancy was seen at heart rate of
52-72/min. Heart rate variability analysis revealed that while LBBB disappeared, the signifi-
cant increase of the spectral power in the high frequency (HF) was accompanied by moderate
increase of the spectral power in the low frequency (LF) and a decrease of the LF/HF ratio.
(Folia Cardiol. 2001; 8: 313-319)

rate dependent bundle branch block, acceleration dependent aberrancy, heart
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Wstep

Blok odnogi peczka Hisa moze by¢ staly
(utrwalony), rzadziej ma charakter przemijajacy, gdy
znika w Kkolejnych zapisach EKG, lub przerywany
(intermitujacy), gdy ustepuje podczas rejestracji
pojedynczego EKG [1]. Blok lewej odnogi peczka
Hisa (LBBB, left bundle branch block) stwierdzany
w standardowym EKG jest zwykle interpretowany
jako patologia, u podloza ktorej lezy najczesciej nie-
dokrwienne lub idiopatyczne uszkodzenie ukladu
przewodzacego [2, 3]. Blok odnogi moze by¢ zabu-
rzeniem czynno$ciowym — jest wowczas wyrazem
elektrofizjologicznych wiasciwo$ci uktadu przewo-
dzacego. Jedna z odmian zaburzen przewodzenia
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Srodkomorowego jest aberracja z przyspieszenia
(acceleration dependent aberrvancy), czyli tzw. blok
odnogi zalezny od czestotliwoSci serca (vate depen-
dent bundle branch block) [3, 4]. Zasadnicze cechy
aberracji z przyspieszenia to: brak zalezno$ci od
dtugos$ci poprzedzajacego cyklu, zwykle morfologia
LBBB, wystepowanie przy wzglednie niskiej cze-
stotliwosci rytmu serca, z tym ze czestotliwosé,
przy ktorej pojawia sie blok jest wyzsza niz ta, przy
ktorej blok ustepuje [3-5]. Powyzsze zjawisko ob-
serwuje sie u pacjentow z organiczng chorobg ser-
ca, ale moze takze wystepowac u oséb zdrowych
[2, 3, 5]. NajczeSciej pojawia sie przy czestotliwo-
Sci serca wynoszacej 60-140/min, a moment jego
wystapienia, np. podczas testu wysitkowego, nie
jest oznaka niedokrwienia [3]. Mechanizm wysta-
pienia i podtrzymywania tego typu aberracji nie
zostal ostatecznie wyjasniony [4, 6, 7]. Niektorzy
pacjenci z takim obrazem EKG zglaszaja bole w klat-
ce piersiowe]j, i dlatego stanowia trudny problem
diagnostyczny [8, 9]. Przedstawiamy przypadek
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chorej z LBBB w standardowym EKG, kt6ra dia-
gnozowano w kierunku choroby wiencowej i angio-
graficznie nie stwierdzono zmian w tetnicach wien-
cowych. Rozpoznano aberracje z przyspieszenia pod
postacia bloku lewej odnogi peczka Hisa.

Opis przypadku

Pacjentke w wieku 49 lat przyjeto do szpitala
w celu wykonania badania hemodynamicznego ser-
ca. Od 4 lat zglaszala sie do lekarzy z powodu
bo6low zamostkowych o typie ucisku na niewielkim
obszarze, pojawiajacych sie nieregularnie podczas
wysitkow fizycznych oraz emocji, trwajacych kilka-
na$cie minut. Pacjentka bez obcigzajacego wywia-
du rodzinnego w kierunku choroby wiencowej od
8 lat nie pali tytoniu, miesigczkuje regularnie. Prze-
mijajacy LBBB w EKG stwierdzono po raz pierw-
szy 4 lata wczesniej (w trakcie leczenia radiojodem
nadczynnoSci tarczycy), natomiast od 3 lat rozpo-
znawano utrwalony blok odnogi. Z powodu opisa-
nych wyzej dolegliwo$ci oraz obrazu LBBB w EKG
pacjentke skierowano na koronarografie.

W dniu przyjecia, w badaniu przedmiotowym
stwierdzono cichy szmer skurczowy nad koniusz-
kiem oraz w polu ostuchiwania zastawki aortalnej.
Ci$nienie tetnicze wynosilo 110/80 mm Hg. W EKG
spoczynkowym zarejestrowano miarowy rytm za-
tokowy 77/min, lewogram patologiczny, LBBB, ze-
spoly QS w odprowadzeniach V1-V4 i dodatni zala-
mek T w V6 (ryc. 1). W badaniu echokardiograficz-
nym stwierdzono asynergie skurczu przegrody
miedzykomorowe] oraz hipokineze segmentu ko-
niuszkowego 1 Srodkowego przegrody, a takze nie-
istotng hemodynamicznie fale zwrotng mitralna;
wymiar lewego przedsionka wynosit 3,3 cm, wymiar
koncoworozkurczowy lewej komory — 4,8 cm, aorty
— 2,6 cm, prawej komory — 2,6 cm, grubo$¢ prze-
grody miedzykomorowe] w rozkurczu — 0,9 cm,
a tylnej $ciany w rozkurczu — 0,6 cm. W badaniach
laboratoryjnych (morfologia krwi, glikemia na czczo,
kreatynina, stezenie potasu, magnezu i wapnia,
TSH) nie stwierdzono odchylen od normy. Steze-
nie cholesterolu catkowitego wynosito 207 mg/dl,
frakcji LDL — 125 mg/dl, frakcji HDL — 56 mg/dl,
a triglicerydow — 126 mg/dl.

o

Ryec. 1. Elektrokardiogram standardowy z obrazem bloku lewej odnogi peczka Hisa.

Fig. 1. Standard ECG tracing with left bundle branch block.
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Koronarografie wykonano 13 czerwca 2000
roku, nie stwierdzajac zmian w obrazie angiograficz-
nym tetnic wienicowych. Przeptyw §rodka kontra-
stowego byl prawidlowy, a skorygowane wartoS§ci
analizy przeptywu wg TIMI ,klatka po klatce” wy-
nosily odpowiednio: LAD — 19, LCX — 19, RCA
— 14 (przy normie dla stosowanej predkosci filmo-
wania do 21) [10]. Podczas badania zaobserwowano
ustepowanie bloku odnogi podczas glebokiego wde-
chu. Prawidlowo$¢ ta powtarzala sie konsekwent-
nie za kazdym razem, gdy lekarz prosit o nabranie
powietrza. W kolejnym dniu zapisano powyzsze zja-
wisko na taSmie podczas badania EKG. Po nabra-
niu powietrza nastepowalo nieznaczne zwolnienie
rytmu, szeroko$¢ zespotow QRS zmniejszala sie,
choé pozostawaly cechy bloku przedniej wigzki
1 niezupelnego bloku lewej odnogi peczka Hisa (ryc. 2).

Podczas 24-godzinnego monitorowania EKG
metoda Holtera (rejestrator cyfrowy Medilog FD3
firmy Oxford Medical) zarejestrowano rytm zatoko-
wy ze Srednia czestotliwoScig wynoszaca 83/min,
maksymalng — 146/min o godzinie 10.19, minimalng
— 50/min o godzinie 03.36, 4 pojedyncze pobudze-
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nia przedwczesne komorowe jednoksztaltne. W go-
dzinach czuwania zespoly QRS mialy morfologie
LBBB, ktoéry spontanicznie ustapit tylko 3-krotnie na
kilka sekund przy zwolnieniu czestotliwosci serca do
62-68/min. W p6znych godzinach wieczornych
LBBB ustapil, a pomiedzy zespotami QRS o cechach
LBBB i zespotami QRS bez LBBB wystapiia jedna
ewolucja o poSredniej szeroko$ci zespolu QRS.
Odstep R-R ewolucji z blokiem wynosit 805 ms
(74/min), R-R ewolucji bez bloku — 1016 ms
(59/min) (ryc. 3). W czasie snu dominowal rytm bez
bloku, LBBB pojawial sie tylko okresowo na kilka
do kilkudziesieciu sekund (pojawil sie, gdy czesto-
tliwo$¢ wzrosta do 72/min, i ustapil, gdy spadia do
52/min). Rano ponownie pojawil sie LBBB: odstep
R-R ewolucji bez bloku wynosit 852 ms (70/min),
R-R ewolucji z blokiem — 750 ms (80/min).

W czasie ambulatoryjnego monitorowania EKG
oceniano, zgodnie z obowigzujacymi standardami,
parametry zmiennoS$ci rytmu zatokowego (HRYV,
heart rate variability), wykonano takze dwie proby
czynno$ciowe stymulujace odpowiednio czeSé
wspolczulng 1 przywspolczulng ukiadu autonomicz-

Ryc. 2. Elektrokardiogram wykonany podczas gtebokiego wdechu.

Fig. 2. ECG tracing during deep breath.
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Ryc. 3. Spontaniczne ustgpienie LBBB podczas snu — zapis EKG metoda Holtera.

Fig. 3. Spontaneous disappearing of LBBB during sleep — Holter ECG recording.

nego: test aktywnej pionizacji i test glebokich od-
dechow [11]. Podczas testu gitebokich oddechow
zarejestrowano cykliczne ustepowanie LBBB oraz
powr6t LBBB na okres kilku ewolucji EKG. W tym
okresie czestotliwo$¢ rytmu nie byla tak wolna jak
przy spontanicznym ustepowaniu bloku: odstep
R-R ewolucji z LBBB wynosit 672 ms (89/min),
R-R ewolucji bez bloku — 816 ms (73/min).

Wykonano takze probe Valsalvy, podczas kto-
rej dochodzito do krotkotrwatego ustapienia LBBB,
przy czym podobnie jak poprzednio czestotliwo$é
rytmu ulegala zwolnieniu: odstep R-R ewolucji
z LBBB wynosit 690 ms (86/min), R-R bez LBBB
— 906 ms (66/min) (ryc. 4).

WartoS$ci parametrow analizy czasowej (obli-
czone z calej doby) przedstawia tabela 1.

Analize czestotliwoSciowa (widmowa) przepro-
wadzono w 5 odcinkach czasowych (po 5 minut kaz-
dy): po 15-minutowym odpoczynku w pozycji leza-
cej, podczas testu aktywnej pionizacji (wstanie po
20 minutach lezenia), podczas testu gtebokich odde-
chow (6 giebokich oddechow w ciaggu minuty — przez

29T Dl 1 ik, 1w S R

Tabela 1. Parametry analizy czasowej HRV (z 24 h)

Table 1. Parameters of HRV — 24-hour time
domain analysis

Parametr Wartos¢é
Sredni odstep R-R 716,5 ms
SDNN 152,2 ms
SDANN 146,8 ms
SDNN index 53,7 ms
r-MSSD 20,9 ms
PNN50 3,47%

5 minut) oraz podczas spontanicznego ustapienia
LBBB w nocy w dwoch 5-minutowych stykajacych
sie ze sobg okresach, tj. z LBBB i1 bez LBBB. Moc
widma w tych okresach przedstawia tabela 2, warto-
§ci mocy widma wysokiej (HF — high frequency)
1 niskiej czestotliwos$ci (LF — low frequency) podano
takze jako logarytmy naturalne (InLF i InHF).

Corpeici® rerey:. T2 pirss

Ryc. 4. Ustepowanie LBBB w trakcie proby Valsalvy — zapis EKG metoda Holtera.

Fig. 4. Disappearing of LBBB during Valsalva maneuver — Holter ECG recording.
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Tabela 2. Parametry analizy widmowej HRV oraz $redniego odstepu R-R i SDNN (z 5 min)

Table 2. Parameters of HRV — spectral analysis, R-R interval: mean and SDNN (5-min period)

Pozycja lezaca Test pionizacji Test gtebokich Okres snu Okres snu
oddechéw z LBBB bez LBBB
Sr. R-R [ms] 668,8 576,0 720,7 819,75 1012,33
SD-R-R [ms] 26,1 27,8 78,4 62,57 74,06
TP [ms?] 685,9 784,7 4716,7 3870,4 5299,5
VLF [ms?] 564,4 165,2 765,3 2639,6 2501,7
LF [ms?] 60,8 560,5 3316,6 1094,5 2261,6
InLF 41 6,32 8,1 6,99 7,72
HF [ms?] 10,3 27,5 595,4 53,5 511,7
InHF 2,33 3,31 6,38 3,97 6,23
LF/HF 5,92 20,4 5,67 20,45 4,42

W czasie prob czynno§ciowych zaobserwowa-
no, ze podczas pionizacji odstep R-R skraca sie,
a w teScie gtebokich oddechow wydtuza sie w sto-
sunku do wartoSci w pozycji lezacej. Parametry ob-
razujace catkowita zmienno$¢ rytmu — SD odste-
pow R-R oraz catkowita moc widma (TP, fotal po-
wer) — s3a najwieksze podczas testu giebokich
oddechéw. W czasie pionizacji warto$¢ InLF wzro-
staz 4,1 do 6,32 (0 54%), stosunek LF/HF — z 5,92
do 20,4 (0 244%), mniej wzrosta warto§¢ InHF
— 22,33 do 3,31 (0 42%). W czasie testu glebokich
oddechow warto$§¢ InHF wzrosta z 2,33 do 6,38
(0 173%), warto$¢ InLF — z 4,1 do 8,1 (0 97%), na-
tomiast zmalata warto§¢ LF/HF z 5,92 do 5,57 (0 6%).

Porownujac stykajace sie ze soba 5-minutowe
okresy zarejestrowane podczas spontanicznego
ustgpienia LBBB w czasie snu, stwierdzono, ze
ustapieniu bloku towarzyszy wydluzenie odstepu
R-R, wzrost wartoSci SD R-R 1 TP, oraz wzrost
warto$ci InHF (z 3,97 do 6,23), mniejszy wzrost
warto$ci InLF (z 6,99 do 7,72) oraz obnizenie war-
toSci LF/HF (z 20,45 do 4,42).

Dyskusja

U pacjentoéw z aberracja z przyspieszenia ryt-
mu serca spoczynkowy elektrokardiogram moze
by¢ prawidiowy lub przedstawia¢ obraz bloku od-
nogi peczka Hisa. W opisanym w niniejszej pracy
przypadku chorej moment spontanicznego pojawia-
nia sie LBBB wystepowal przy czestotliwoSci ryt-
mu zatokowego 72-80/min. Podstawowa czestotli-
woS$¢ rytmu zatokowego byta wyzsza (w badaniu
EKG metoda Holtera czestotliwo$¢ $rednia dla ca-
tej doby wynosila 83/min), dlatego we wszystkich
zapisach spoczynkowych EKG wykonywanych

w ciagu kilku lat widziano LBBB. Blok ustepowat
spontanicznie przy czestotliwo§ci rytmu zatokowe-
go 52-68/min. Fakt, ze czestotliwos¢, przy ktorej
pojawia sie blok, jest wyzsza niz ta, przy ktorej blok
ustepuje, jest typowy dla aberracji z przyspiesze-
nia [3-5]. W obliczu dolegliwo$ci podawanych
przez pacjentke obraz LBBB sugerowat podloze
wiencowe, jednak spostrzezenia dokonane podczas
koronarografii pozwolily zweryfikowac to podejrze-
nie. Angiograficznie obraz tetnic wiehcowych
epikardialnych byl prawidiowy. Nie stwierdzono
takze patologii drobnych naczyn na podstawie pra-
widlowych wynikow analizy skorygowanego
wspolczynnika TIMI ,klatka po klatce”, pozwala-
jacego w sposoéb iloSciowy ocenié przeplyw wien-
cowy [12, 13].

Cho¢ zjawisko czynno$ciowego bloku odnogi
peczka Hisa jest znane od dawna, w dostepnym
piSmiennictwie nie ma wielu opracowan na ten te-
mat. Fisch 1 wsp. [5] opisali 40 chorych z zaleznym
od czestotliwoSci LBBB. Krytyczna czestotliwo$¢
rytmu, przy ktorej pojawial sie blok, wynosita
48-130/min, u wiekszo§ci chorych < 80/min [5].
Zalezny od czestotliwo$ci LBBB najczesciej wyste-
puje u pacjentow z choroba wienhcowa, cho¢ moze
takze pojawic sie u osob bez organicznej choroby
serca [3, 5]. W dostepnym piSmiennictwie opisano
przypadki chorych z zaleznym od czestotliwo$ci
LBBB 1 bélami w klatce piersiowe] oraz prawidlo-
wym obrazem tetnic wiehcowych w koronarogra-
fii. Wspdlna cecha opisywanych przez chorych do-
legliwo$ci byt lokalny charakter bélu (brak promie-
niowania) — cecha podawana takze przez badang
przez nas pacjentke [8]. Zaobserwowano, ze pocza-
tek bolu taczy sie z momentem wystapienia LBBB
1 naglym pojawieniem sie asynergii skurczu lewej
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komory [8, 9]. U badanej chorej blok odnogi wyste-
powal przez przewazajaca czeS¢ doby, a w czasie
hospitalizacji nie wystepowaly dolegliwo$ci bolowe
w klatce piersiowe;j. Istnieja doniesienia, ze asyner-
gii skurczu moga towarzyszy¢ zaburzenia czynno-
Sci rozkurczowej oraz skurczowej lewej komory
[14, 15]. U badanej przez autoréw niniejszej pracy
pacjentki takze stwierdzono asynergie i hipokine-
ze segmentow przegrody miedzykomorowej w ba-
daniu echokardiograficznym. Praktycznie nieustan-
ne utrzymywanie sie LBBB w okresie czuwania
uniemozliwialo ustalenie, czy w okresach bez blo-
ku utrzymuja sie zaburzenia kinetyki $cian serca.

Czestotliwo$¢ rytmu zatokowego jest m.in.
wypadkowsa dynamicznej rownowagi pomiedzy od-
dzialywaniem na wezel zatokowy czeSci wspolczul-
nej 1 przywspolczulnej uktadu autonomicznego.
W opisanym przypadku stwierdzono wykladniki
wzmozonej aktywnosci wspolczulnej: wysoka cato-
dobowa $rednia czestotliwo$§¢ rytmu zatokowego
(83/min), wieksza niz w populacji ludzi zdrowych
warto$¢ LF/HF oraz obnizong calkowitg zmienno§¢é
rytmu zatokowego (wartoSci wszystkich parame-
trow analizy widmowej) w ciagu dnia [11].

W omawianym przypadku LBBB wystepowat
praktycznie przez caly okres czuwania i ustepowat
w czasie snu. Czestotliwo$¢ rytmu zatokowego, przy
ktorej pojawial sie LBBB, nie byla stala 1 wynosita
72/min w nocy, a 80/min w ciagu dnia. Podobnie cze-
stotliwo$¢ rytmu, przy ktorej blok ustepowat byta roz-
na: 62-68/min w ciagu dnia i 52-59/min w nocy — gdy
blok ustepowal spontanicznie, 73/min — gdy ustepo-
wal w teScie glebokich oddechow, 66/min — gdy uste-
powal pod wplywem préby Valsalvy. Wspdlna cechg
tych wszystkich sytuacji byt wyrazny wzrost HF oraz
spadek warto$ci LF/HF. W dostepnym piSmiennic-
twie nie analizowano zmiennoS$ci rytmu zatokowego
u chorych z zaleznym od czestotliwoS$ci blokiem od-
nogi peczka Hisa. U badanej przez nas pacjentki LBBB
ustepowal przy roznych czestotliwo$ciach rytmu za-
tokowego, jednak zawsze w momencie jego ustapie-
nia rejestrowano wzmozenie aktywnosci ukltadu przy-
wspolczulnego 1 obnizenie aktywnosci uktadu wspol-
czulnego badanych metoda HRV.

Przedstawiony przypadek wskazuje, ze aktyw-
no$¢ uktadu autonomicznego zmienia prog czesto-
tliwoS§ci rytmu, przy ktorym ujawnia sie zalezny od
czestotliwosci blok lewej odnogi peczka Hisa.

Streszczenie

CzynnoSciowy blok lewej odnogi peczka Hisa

U 49-letniej pacjentki z bolami w klatce piersiowej i blokiem lewej odnogi peczka Hisa (LBBB,
left bundle branch block) w standardowym EKG stwierdzono prawidlowy obraz angiograficzny
tetnic wiencowych. Rozpoznano aberracje z przyspieszenia pod postaciq zaleznego od czestotliwo-
sci rytmu LBBB. Czestotliwosc krytyczna, przy ktorej pojawial sie blok, wynosila 72-80/min.
LBBB, stwierdzany w standardowym EKG, ustepowal przy czestotliwosci rytmu 52-72/min.
Analizujgc zmiennosc rytmu serca na podstawie EKG zapisanego metodq Holtera, stwierdzono,
ze w momencie ustepowania bloku dochodzi do znacznego wzrostu mocy widma wysokiej (HF,
high frequency), umiarkowanego wzrostu mocy widma niskiej czestotliwosci (LF, low frequency)
1 zmniejszenia wartosci LF/HF. (Folia Cardiol. 2001; 8: 313-319)

blok odnogi zalezny od czestotliwosSci rytmu, aberracja z przyspieszenia, zmien-
no§¢ rytmu serca, bol w klatce piersiowej, koronarografia
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