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PRZYPADEK 1.

Na badania kontrolne zgtosil sie 66-letni pacjent,
leczony z powodu nadci$nienia tetniczego i choroby
wiencowej. Chory przyjmowat amlodiping, diuretyk
initraty. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
istotnych odchylen od stanu prawidlo-

moze dziwi¢, ale trzeba pamietac, ze nie u kazdego chore-
go z nadci$nieniem obserwuje sie takie zmiany. Badanie
EKG jest malo uzyteczng metoda rozpoznawania przero-
stu lewej komory, szczegélnie jego wczesnej fazy. Nato-
miast w przypadku obecnosci ztozonych kryteriow prze-

wego, wartos¢ RR wynosita 130/80 mm Hg.

Wykonano badanie EKG (ryc. 1). |

Opis EKG byl nastepujacy: rytm zato-

kowy réwny 88/min, 0§ posrednia serca,

V2

PQ réwne 0,21 s, blok przedsionkowo-ko-

morowy I°, sinistrogyria, zespoty QRS wy-

noszace 0,1 s, zatamki Q (niepatologiczne)

V3

w odprowadzeniach I, III, aVF, odstep QT

ré6wny0,4s, QTc—0,48s, wydluzenie QTc.

V4

avVR

Omowienie

Nie wiadomo, jak dlugi jest wywiad

V5

avL

nadci$nienia tetniczego u tego pacjenta,

brakuje takze informacji o skutecznosci

leczenia. W badaniu EKG nie stwierdzo-

V6

no cech przerostu lewej komory serca, co

Rycina 1.
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rostu lewej komory wystepuje zwiekszone ryzyko rozwo-
ju choroby wienicowej i zgonu sercowego. Mala swoistos¢
badania sprawia, ze nieprawidlowa amplituda zespotéw
QRS jest podstawowym, ale niewystarczajagcym warun-
kiem do rozpoznania przerostu lewej komory serca.
W przypadku braku zmian odcinka ST-T mozna tylko
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podejrzewac przerost lewej komory. Dopiero wspélistnienie
nieprawidlowej amplitudy zalamkéw R i S ze zmianami
odcinka ST-T pozwalaja rozpoznac charakterystyczne dla
zaawansowanego przerostu przecigzenie lewej komory.

Jakie badanie mozna zaproponowac pacjentowi? Echo-
kardiografia na pewno pozwoli oceni¢ stopien przerostu mie-
$nia lewej komory oraz, dodatkowo, oceni¢ funkcje skur-
czowy i rozkurczowa lewej komory, a przeciez te ostatnia
czesto obserwuije sie u chorych z nadcisnieniem tetniczym.

Wréémy do zapisu EKG. Czy jest prawidlowy? Jak moz-
na zauwazy¢, w opisie nie ma takiego stwierdzenia. Co po-
winno zwrdci¢ uwage? Przede wszystkim czestos¢ rytmu
88/min w spoczynkowym zapisie EKG to nieco za duzo. Nie
jestto tachykardia, ale zbadan epidemiologicznych wiadomo,
ze taka czesto$¢ rytmu zwieksza ryzyko wystapienia zdarzen
sercowo-naczyniowych w populacji ogélnej. Takich pacjen-
tow, poza poddaniem diagnostyce przyczyn przyspieszenia
rytmu, nalezy probowac leczy¢ f-adrenolitykami — zwlasz-
cza osoby z rozpoznang choroba wieficowa. Pacjent nie jest
,idealnym” kandydatem do terapii lekami z tej grupy z po-
woduinnejzmiany w EKG, jaka jest blok przedsionkowo-
komorowy I°. Zreszta, wérdd przyjmowanych przez niego
lekéw nie ma ani $-adrenolityka, ani innych lekéw wpltywa-
jacych na przewodnictwo przedsionkowo-komorowe. Wia-
domo zatem, ze blok przedsionkowo-komorowy niejestja-
trogenny i mozna podejrzewac wczedniejsze juz wystepowa-
nie u chorego zaburzen przewodnictwa przedsionkowo-
-komorowego ze wzgledu na brak w zestawie przepisa-
nych lekéw p-adrenolityku (to pacjent z przyspieszonym
rytmem zatokowym). Nalezy réwniez si¢ zastanowi¢ nad
zaleconymi nitratami. W jakim celu s3 podawane? U pacjen-
ta rozpoznano chorobe wieficowa, obecnie stabilng; nie
zglasza objawdw. Nitraty, nawet u 0séb z rozpoznang sta-
bilna chorobg wieficows, stosuje sie obecnie gléwnie doraznie.
Wobec braku wskazan w opisywanym przypadku nalezy
taki lek po prostu odstawi¢. Chory nie przyjmuje réwniez
kwasu acetylosalicylowego — trzeba wyjasni¢ dlaczego.
Korzystnym rozwigzaniem terapeutycznym byloby wiacze-
nie inhibitora konwertazy angiotensyny. Zastanawia réw-
niez brak statyny, co takze wymaga weryfikacji.

O zaleznosci miedzy blokiem przedsionkowo-komo-
rowym a wskazaniami do wszczepienia rozrusznika bedzie
mowa w dalszej czesci artykutu. Nalezy tylko zwrdcié
uwage na fakt, ze u pacjenta nie wystepuja objawy zwia-
zane z obecnym uposledzonym przewodnictwem przed-
sionkowo-komorowym.

Trzecia nieprawidlowos¢ elektrokardiogramu to
wydluzenie QTc wynoszace 480 ms. Przekracza norme

zaréwno w odniesieniu do mezczyzn (450 ms), jak i ko-
biet (460 ms). Zastanawiajac sie nad przyczynami wydtu-
zenia QTc w omawianym przypadku, przede wszystkim
nalezy wzig¢ pod uwage przyczyny wtérne. Powréémy
do zestawu lekéw — nie ma w nim lekéw wydtuzajacych
QT, ale jest diuretyk. Bardzo czesto wtérna przyczyna
wydluzenia QT jest hipokaliemia. Nie wiadomo, jaki diu-
retyk wlaczono pacjentowi i czy przyjmuje on dodatko-
wo suplementacje potasu. Niezbedna jest zatem kontro-
la stezenia elektrolitéw. Nalezy pamietaé, by u o0séb
zwydluzeniem QT nie stosowac innych lekéw (niekardio-
logicznych), ktére moga spowodowaé wydtuzenie okresu
repolaryzacji.

Podsumowanie

U tego pacjenta nalezy z pewnosciag wykona¢ kontrol-
ne badania biochemiczne (pomiar stezen elektrolitow
i kreatyniny, pomiar glikemii, lipidogram). Trzeba takze,
0 czym wczeéniej wspomniano, zmodyfikowac leczenie.

Blok przedsionkowo-komorowy I° wymaga systema-
tycznej kontroli elektrokardiograficznej. Pacjent musi
zwroécic baczniejszg uwage na mozliwos¢ pojawienia sie
takich objaw6w, jak zawroty glowy, ostabienie oraz omdle-
nia, ktére beda wymagaly pilnej weryfikacji, czy nie sa
spowodowane nasileniem bloku.

PRZYPADEK 2.

Pacjent (66 lat, ple¢ meska) zglosit sie do lekarza nie
w celu wykonania badan kontrolnych, ale z powodu osta-
bienia i b6lu w klatce piersiowej. W badaniu przedmio-
towym stwierdzono z utrudniony kontakt z chorym; cze-
sto$¢ rytmu wynosita 50/min, a RR — 105/55 mm Hg (ryc. 2).
Stwierdzono ponadto pojedyncze trzeszczenia u podsta-
wy pluc.

Opis EKG byl nastepujacy: niemiarowy rytm zatoko-
wy, (bardzo krétki zapis) wynoszacy okoto 80/min, posred-
nia oé serca, rytm komor niezalezny od rytmu przedsion-
kéw (brak zaleznosci czasowej miedzy zalamkami P a ze-
spolami QRS), rytm komor réwny 44/min, szerokos¢ ze-
spotéw QRS —0,1s.

Omowienie

Odnotowano calkowity blok przedsionkowo-komoro-
wy, z zastepczym rytmem komodr wynoszacym 44/min
oraz obecnoscia rozrusznika zastepczego wezlowego lub
z okolic wezta przedsionkowo-komorowego. Wskazuja na
to waskie zespoly QRS. W zapisie nie zaobserwowano
ewidentnych cech ostrego zespolu wienicowego lub prze-
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przedsionkowo-komorowych, natomiast

czesto$¢ srddkomorowych zaburzen prze-

wodzenia nie zmienila sie znaczaco. Blok

przedsionkowo-komorowy  wystepuje

uokolo7% oséb z zawalem sercaiw tej gru-

pie chorych odnotowuje sie wigksza Smier-

telno$¢ wewnatrzszpitalng i odlegly (niz

uo0s6b zzawalemsercai prawidfowym prze-

wodzeniem przedsionkowo-komorowym

— badania First Global Utilization of Strepto-

kinase and TPA for Occluded Coronary Arterie

[GUSTO-I], GUSTO-IIb, GUSTO-III, Asses-

sment of the Safety and Efficacy of a New Throm-

bolytic [ASSENT-II]).

Blok przedsionkowo-komorowy w prze-

V1
I V2
i 7 V3
avR V4
avF , V6

biegu zawatu Sciany dolnej najczesciejloka-

Rycina 2.

bytej martwicy. Zespoly QRS sa waskie, wiec mozna po-
szukiwa¢ patologicznych zalamkéw Q. Widaé zatamek Q
w odprowadzeniu aVL, ale nie ma takich zalamkéw
w odprowadzeniu I, zatem nalezy poczeka¢ z wnioskami
na wyniki pomiaru stezenia troponin.

Postepowanie bedzie zalezato od tego, czy oznaczenie
troponin potwierdzi ostry zespét wienicowy. Niezaleznie
od wyniku pacjent wymaga hospitalizacji na oddziale in-
tensywnej terapii, ze wzgledu na blok I1I° z objawami kli-
nicznymi. Niezaleznie od przyczyny bloku chory wyma-
ga czasowej stymulacji. Nawet jezeli badania biochemicz-
ne nie potwierdzg ostrej martwicy, nalezy je po kilku go-
dzinach powtérzy¢, podobnie jak badanie EKG.

Jezelibadanie wykaze podwyzszone markery martwi-
cy mieénia sercowego, pacjenta trzeba potraktowac jak
osobe z rozpoznaniem ostrego zespolu wieficowego, wia-
czy¢ standardowe leczenie (uwzgledniajac zaréwno wska-
zania, jak i przeciwwskazania) oraz w trybie pilnym wy-
konac koronarografieijednoczesnie angioplastyke (jesli to
mozliwe, biorac pod uwage anatomie naczynia, mozliwos¢
wykonania plastyki i implantacji stentu).

Jak postepowa¢ w zwiazku z obecnymi zaburzeniami
przewodzenia? Podstawowe nieprawidiowosci przewo-
dzenia zwigzane z ostrym zawatem serca to bloki przedsion-
kowo-komorowe oraz srédkomorowe zaburzenia przewo-
dzenia. Sg one wynikiem zaburzenia réwnowagi autono-
micznej, niedokrwienia i martwicy struktur przewodza-
cych. Dzieki nowym metodom leczenia, stosowanym
w ostrym zespole wiecowym, zmalafa czesto$é blokéw

lizuje si¢ powyzej peczka Hisa, natomiast

w przebiegu zawalu $ciany przedniej

czedciej powstaje ponizej wezla przedsion-
kowo-komorowego.

Nalezy pamieta¢, ze u chorych z zawalem serca $ciany
dolnej zaburzenia przewodzenia mogg by¢ odwracalne,
ustepuja w ciaggu 7 dniiczesto sg dobrze tolerowane. Wska-
zania do wszczepienia stymulatora po zawale serca zaleza
od wspolistnienia z blokiem przedsionkowo-komorowym
zaburzen przewodzenia srddkomorowego. Zalecenia do-
tyczace stalej stymulacji serca w utrzymujacych sie zabu-
rzeniach przewodzenia (> 14 dni), zwigzanych przyczy-
nowo z ostrym zawatem serca, przedstawiono w tabeli 1.

Rozwazmy teraz druga mozliwos¢ — wykluczenie
ostrego zespolu wieicowego. Nalezy sie zastanowic, jakie
przyczyny mogly spowodowac zaburzenia przewodzenia
przedsionkowo-komorowego, czy s one odwracalne oraz
czy zaszly zmiany utrwalone, a obserwowany chory bedzie
wymagal implantacji ukladu stymulujacego serce na state.

Umiejscowienie bloku decyduje o czestotliwosci i sta-
bilnoéci rytmu zastepczego. (U przedstawionego pacjen-
ta blok jest prawdopodobnie polozony wysoko).

Wiarygodna lokalizacja zaburzen przewodzenia w blo-
ku przedsionkowo-komorowym III° jest mozliwa jedynie
na podstawie EKG peczka Hisa. Przyczyny bloku catkowi-
tego inne niz zawal serca sg nastepujace:

a) najczesciej, u okolo 50%, jest nastepstwem postepuja-
cego samoistnego zwldknienia zrebu Iacznotkankowe-
goserca (choroba Leva) lub obwodowego ukladu prze-
wodzacego (choroba Lenegre’a);

b) naczyniopochodne zwléknienie migénia sercowego
(w przypadku dlugoletniej choroby wieiicowej);
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Tabela 1. Zalecenia dotyczgce statej stymulacji serca w przypadku utrzymujacych sie zaburzen przewodzenia

(> 14 dni), zwigzanych przyczynowo z ostrym zawatem serca

Wskazania kliniczne

Przetrwatly blok przedsionkowo-komorowy IlI°, poprzedzony lub nie zaburzeniami

przewodzenia sSrodkomorowego

Przetrwaty blok przedsionkowo-komorowy II° typu Mobitz Il, w skojarzeniu
z blokiem odnogi peczka Hisa, niezaleznie od wydtuzenia odstepu PR

Przemijajgcy blok przedsionkowo-komorowy I11° lub 1I° typu Mobitz II, w skojarzeniu

z nowym blokiem odnogi peczka Hisa

Przemijajgcy blok przedsionkowo-komorowy II° lub [1I°
bez bloku odnogi pgczka Hisa

Nowy lub obecny przy przyjeciu do szpitala blok przedniej wigzki
lewej odnogi peczka Hisa

Przetrwaty blok przedsionkowo-komorowy I°

Klasa zalecenia Poziom wiarygodnosci
Klasal B
Klasallll B

Zrodto: Wytyczne dotyczace stymulacii serca i resynchronizacii. Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego ds. stymulacii serca i resynchroniza-
cji we wspotpracy z Europejskim Towarzystwem Rytmu Serca. Kardiol. Pol. 2007; 65: 1449-1486 (niniejsze zalecenia sg ttumaczeniem oryginalnego tekstu dokona-

nym za zgodg ESC, opublikowanego w Eur. Heart J. 2007; 28: 2256-2295)

c) kardiomiopatie (skrobiawica, sarkoidoza, twardzina
serca);

=

zapalenie migs$nia sercowego;

¢
~

zabiegi kardiochirurgiczne;

-
=

wrodzone bloki;
przejsciowe bloki/napadowe bloki — jako przejaw

Q2
-

czynnoéciowych zaburzeh przewodzenia (niedo-

krwienie, hiperkaliemia, leki antyarytmiczne, leki psy-

chotropowe);
h) wzmozone napiecie nerwu btednego (wyjatkowo).

U opisywanego chorego przede wszystkim nalezy wy-
Kluczy¢ przyczyny usuwalne (pkt g). Pomoze w tym doktad-
nie zebrany wywiad (przyjmowane leki, czas wystapienia
irodzaj objawow) oraz badania dodatkowe (jonogram, po-
miar stezenia kreatyniny), czasami bywaja niezbedne bada-
nia toksykologiczne (np. ze wzgledu na przypadkowe lub
umyslne zatrucie lekami). Jezeli wykluczy sie przyczyny
odwracalne, to najprawdopodobniej przyczyna bloku sa
schorzenia zawarte w punktach a) ib). Diagnostyke uzupel-
ni oczywicie badanie echokardiograficzne.

Zalecenia dotyczace stymulacji w nabytych zaburze-
niach przewodnictwa przedsionkowo-komorowego sa
nastepujace:

* stymulacje zaleca sie u chorych z blokiem AV III°i II°

(Mobitz I11I):

— wspolistniejacym z chorobami nerwowo-miesnio-
wymi (np. dystrofiag mie$niowa miotoniczna, zespo-
tem Kearnsa i Sayre’a itd.) (klasa zalecen I/poziom
wiarygodnosci B);

— przewlektym przebiegajacym z objawami podmio-
towymi (I/C);

— po przezskérnej ablacjitacza przedsionkowo-komo-
rowego (I/C);

— po operacji zastawkowej, jesli nie oczekuje sie usta-
pienia bloku (I/C);

* stymulacje nalezy rozwazy¢ u chorych:

— z bezobjawowym blokiem AV III° i II° (Mobitz I
[umiejscowionym ponizej wezta AV — przyp. red.] i1l
[I1a/C]);

— z trwalym blokiem AV I° z objawami podmiotowy-
mi (ITa/C);

* mozna rozwazy¢ u pacjentow z blokiem AV I°i choro-
bami nerwowo-miesniowymi (np. dystrofig miesniowa
miotoniczng, zespotem Kearnsa i Sayre'a) (IIb/B).

Nie zaleca sie stymulacji serca u chorych:

* zbezobjawowym blokiem AV I° (II[/C);

* zbezobjawowym blokiem AV II° typu Mobitz I z blo-
kiem przewodzenia powyzej peczka Hisa (III/C);

* jesli oczekuje sie ustapienia bloku AV (I1I/C).

Posumowanie

Przy zalozeniu, Ze przyczyna bloku u 66-letniej osoby
sa zmiany degeneracyjne w ukladzie bodZco-przewodza-
cym serca o charakterze postepujacym, a przy tym dodat-
kowo obserwuje si¢ objawy kliniczne bedace nastepstwem
zaburzen przewodzenia, istnieja wskazania do implanta-
¢ji uktadu stymulujacego serce i jest to I klasa zalecen
z poziomem wiarygodnosci C.

Opracowano na podstawie: D. Mukherjee. ECG Cases pocket. Borm Bruckmeier Publishing, Hermosa Beach 2006: 74-75, 94-95

www.chsin.viamedica.pl



