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Czy to jest blok przedsionkowo-komorowy
Il stopnia, a jesli tak, to jaki?

Is this a second degree atrioventricular block and if so, which one?
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STRESZCZENIE

Autorzy przedstawili przypadek mtodej kobiety
z réznego stopnia zaburzeniami przewodzenia
przedsionkowo-komorowego. Zaprezentowany
obraz EKG nie miesci sie w kryteriach rozpoznania
zadnej postaci bloku przedsionkowo-komorowego.
Dlatego interesujgca wydaje sie dyskusja i opinia
ekspertéw, szczegodlnie cenna dla autoréw.
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Stowa kluczowe: blok przedsionkowo-komorowy

ABSTRACT

We present the case of a young woman suffering
from various types of abnormal atrioventricular
conduction. The EKG presented does not conform
to the diagnostic criteria of any form of atrioventri-
cular block. Therefore, the discussion and experts’
opinion seems to be interesting and is of high value

for us.
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OPIS PRZYPADKU

Ponizej przedstawiono zapis elektrokardiogra-
ficzny (EKG) wykonany u 34-letniej pacjentki z oty-
todcig olbrzymia, nadci$nieniem tetniczym leczonym
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od 21at (inhibitorem konwertazy angiotensyny i antagoni-
sta wapnia) oraz z uposledzong tolerancja glukozy, ktéra
zglosila sie do Kliniki Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie z powo-
du objaw6w sugerujacych zaburzenia rytmu serca, a okre-
§lanych przez pacjentke jako ,potkniecia w pracy serca”.
Powyzsze objawy wystepowaly w ciggu dnia, bez zwigzku
z wysitkiem fizycznym. Poza tym w wywiadzie nie stwier-
dzono omdlerr ani zamostkowych dolegliwosci bélowych.
Objawy — jak mogtoby sie wydawac, zupelnie niegrozne
— wedlug relacji pacjentki wyraznie wplywaty na jej co-
dzienne funkcjonowanie. Wykonany spoczynkowy zapis
EKG byt prawidtowy. W badaniu echokardiograficznym
stwierdzono lagodny przerost miesnia lewej komory (IVS,
interventricular septum; 1,16 cm), bez zaburzen funkcji skur-
czowej irozkurczowej lewej komory oraz malg organiczna
niedomykalnos¢ tréjplatkowej zastawki aortalnej.
Zdecydowano o wykonaniu przedtuzonego ciaglego
telemonitoringu EKG. W uzyskanym 7-dniowym zapisie
EKG zwracata uwage bradykardia zatokowa w spoczynku
i w godzinach nocnych. Ponadto kilkakrotnie (w czasie
aktywno$ci dziennej— gléwnie w godzinach porannych)
zanotowano epizody typowego bloku przedsionkowo-
-komorowego II stopnia typu periodyki Wenckebacha
(ryc. 1), kilkakrotnie — epizody bloku przedsionkowo-ko-
morowego 2:1, jeden epizod bloku przedsionkowo-komo-
rowego Il stopnia zaawansowanego (3:1) (ryc. 2) oraz...
obrazbloku przedsionkowo-komorowego przedstawiony
na rycinie 3. Zapis rozpoczyna si¢ w sposéb typowy dla
bloku przedsionkowo-komorowego Il stopnia typu I, po
ktérym zamiast skrocenia wida¢ wydluzenie odstepu PQ,
czyli od razu blok przedsionkowo-komorowy I stopnia.
Jak nalezy nazwac taka posta¢ zaburzen przewodzenia
przedsionkowo-komorowego?
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Rycina 1. Blok przedsionkowo-komorowy |l stopnia typu Mobitz | (periodyka Wenckebacha)

2011-09-04 07:20:13 d3, minutely (N-N) HR: 56 BPM 25 mm/s, 10 mm/mV
Rycina 2. Blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, zaawansowany
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2011-09-04 08:44:43 d3, minutely (N-N) HR: 72 BPM v _ 25 mm/s, 10 mm/mV

Rycina 3. Blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia...?

Powstaje pytanie, co spowodowalo to wydluzenie?  * utajone pobudzenia przedwczesne powodujace rze-

Dlaczego po przerwie, tam gdzie refrakcja powinna ulec komy blok przedsionkowo-komorowy (to by wywo-
skroceniu, wystapilo wydluzenie odstepu PQ?! Mozna talo wydtuzenie PQ), ale dlaczego dalej, w kilku ko-
rozwazac nastepujace sytuacje: lejnych ewolucjach, odstep PQ pozostaje wydtuzony
* epizod bloku zaawansowanego z pobudzeniem za- inie wida¢ wstecznie przewiedzionych zatamkéw P?);

stepczym i dalej z blokiem przedsionkowo-komoro- ¢ nasilenie bloku, na przyklad w wyniku wplywu ner-
wym I stopnia; wu blednego (zwlaszcza ze jesli dokfadnie sie przyj-
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rze zapisowinaryc. 3, to mozna zauwazy¢ niewielkie
zwolnienie rytmu zatokowego, co mogloby przema-
wiac za wplywem nerwu blednego), jednak z dzien-
niczka prowadzonego przez pacjentke nie wynikata
jasno przyczyna, ktéra moglaby w tym momencie
odpowiadac¢ za zwiekszenie napiecia ukladu przy-
wspbdlczulnego.

Ta mloda pacjentka jeszcze 2-krotnie zglaszata sie do
Kliniki ze skargamina ,uczucie przerw w biciu serca” oraz
na nowe objawy, ktére okreslala jako epizody nagtego
uczucia ostabienia, bez omdlen. W wykonanych jeszcze
2-krotnie przedluzonych (7-dniowych) rejestracjach EKG

KOMENTARZ

dr hab n. med. Rafat Baranowski

Bloki przedsionkowo-komorowe to wydawaloby sie
jedno z fatwiejszych rozpoznan elektrokardiograficz-
nych. Jednakze, jak wynika z codziennej (i egzaminacyj-
nej) praktyki, jest wrecz przeciwnie. Zliczanie zatamkoéw P
izespoléw QRS oraz zauwazenie ,r6znej ich liczby” wraz
zodpowiednim opisem bywa trudne. W przedstawionym
przypadku trudnoéci sa zwigzane z nietypowym obrazem
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
Rozpocznijmy jednak od dwéch pierwszych zapisow. Co
jerézni oprocz stopnia zaawansowania bloku przedsionko-
wo-komorowego? Odpowiedz brzmi: morfologia zatamka
P WEKG narycinie 1 jest on wysokiidodatni w pierwszym
odprowadzeniu, a dodatnio-ujemny w drugim. W zapisie
EKG na rycinie 2 zalamki P w pierwszym odprowadze-
niu maja znacznie mniejsza amplitude i nie wynika to ze
zmiany amplitudy zapisu —to wida¢ przy ocenie zespotéw
QRS. Czy u tej pacjentki wieksze zaawansowanie bloku
przedsionkowo-komorowego zawsze bylo zwigzane ze
zmiang morfologii zaltamkéw P? Tego nie wiemy, ponie-
waz do dyspozycji sa tylko trzy zapisy, ale warto byloby
to przesledzi¢. Bloki przedsionkowo-komorowe I stopnia
typu Wenckebacha wystepujace epizodycznie szczegélnie
w godzinach nocnych u 0os6b mtodych sa wariantem normy.

0DPOWIEDZ NA KOMENTARZ

dr n. med. Beata Uzigbto-Zyczkowska i wsp.

W uzupelnieniu do przedstawianego zapisu EKG
34-letniej pacjentki chcielibysmy doda¢ pewne dane
kliniczne. Pacjentka nie leczyla sie z powodu zadnych
pozasercowych choréb przewlektych. Wywiad rodzinny
byl nieobcigzajacy. Podczas hospitalizacji w Klinice wy-

obserwowano podobne do wyzej opisanych epizody blo-
ku przedsionkowo-komorowego II stopnia typu I oraz
bloku przedsionkowo-komorowego 2:1, nie stwierdzajac
juz bloku zaawansowanego.

Przedstawiony przez autoréw obraz EKG nie miesci
sie w kryteriach rozpoznania zadnej postaci bloku przed-
sionkowo-komorowego [1]. Dlatego wyjatkowo intere-
sujaca wydaje sie w tym przypadku dyskusja i opinia
ekspertow, szczeg6lnie cenna dla autoréw.

PISMIENNICTWO

1. Surawicz B., Knilans T.K. Chou'’s electrocardiography in clinical practice.
Fifth edition. WB Saunders, Philadelphia 2001.

Pacjentkama 34 lata, zatem jest mtoda, ale zwykle te niewin-
ne zaburzenia przewodzenia sq rejestrowane u pacjentow
ponizej 30. roku zycia, a poza tym — jak wspomnialem
— wystepuja w godzinach nocnych i nie majg charakteru
bloku 2:11ub 3:1. Wyjatkiem s osoby wyczynowo uprawia-
jace sport, u ktérych stopieni zaawansowania bloku bywa
wiekszy, ale réwniez najczestsza pora jego wystepowania
sg godziny nocne. Warto byloby zbadac stopief zaburzen
przewodzenia w okresach spoczynku nocnego i bezobja-
wowych godzin aktywnosci. Jesli chodzi o przyczyny takich
zaburzen, to nalezaloby wykluczy¢ borelioze i zapalenie
miesnia sercowego oraz przeanalizowa¢ wywiad rodzinny
— zaburzenia przewodzenia moga by¢ problemem wro-
dzonym wystepujacym rodzinnie.

Przejdzmy do trzeciego fragmentu EKGisprébujmy
przeanalizowac ten nietypowy obraz bloku. Poczatek
zapisu to typowy obraz bloku II stopnia typu Wencke-
bacha. Potem jeden zalamek P jest nieprzewiedziony,
a nastepnie wida¢ trzy ewolucje PQRST, ale z bardzo
réznymi czasami PQ. W pierwszej ewolucji jest on naj-
dluzszy (360 ms) — diuzszy niz w ostatniej przewie-
dzionej ewolucji, a spodziewaliby$my sie skrécenia PQ
do wartoéci prawidlowych. W kolejnych ewolucjach
czas PQ wynosi 3201 280 ms. Brakuje natomiast zapisu
kolejnych ewolucji.

konano badania w kierunku boreliozy, uzyskujac ujemny
wynik oznaczenia przeciwcial w klasach IgM oraz IgG.
Wracajac natomiast do zapiséw EKG, mielismy oczy-
wiscie na uwadze czestsze nasilenie zaburzen przewodze-
nia przedsionkowo-komorowego w godzinach nocnych
i dlatego przesledzilismy zapisy EKG u opisywanej pa-
cjentki w czasie snu. Wyrazna byla tendencja do bradykar-
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Rycina 4. Bradykardia zatokowa w godzinach nocnych
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Rycina 5. Dwa epizody rytmu pozazatokowego o morfologii zatamka P (strzatki) réznej od P zatokowego

dii zatokowej (ryc. 4), przy czym najnizsza zanotowana
czesto$¢ rytmu serca wyniosta 43/min.

Nie znalezli$my natomiast zadnych epizodéw bloku
przedsionkowo-komorowego w tym okresie. Zanotowa-
no jedynie kilka epizodéw rytmu pozazatokowego zinng
morfologia zalamka P i o czestosci nieco nizszej od pod-
stawowego rytmu zatokowego (ryc. 5).

Opisane epizody blokéw przedsionkowo-komoro-
wych wystepowaly tylkoiwylacznie w czasie aktywnosci
pacjentki. W zapisach EKG zmiana morfologii zalamka
P wystapila jedynie w przypadku przedstawionego
wczesniej epizodu bloku przedsionkowo-komorowego

I stopnia zaawansowanego. W pozostatych przypadkach
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego
nie obserwowali$my zmian w morfologii zatamka P.
W rejestrowanych dwoéch epizodach bloku przedsionko-
wo-komorowego 2:1, mimo gorszej jakosci zapisu, zalam-
ki P wygladajg jednak na jednakowe (ryc. 6).

Wreszcie, wracajac do zagadkowego dla nas epizodu
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego,
dalszy ciag zapisu przedstawial sie tak, jak wida¢ na ry-
cinie 7. Czas PQ stopniowo sie skracal, nastepnie ulegat
ponownemu wydiuzeniu do wartosci ponad 200 ms, by
znow sie skroci¢ do wartodci prawidtowych.

www.chsin.viamedica.pl
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Rycina 6. Blok przedsionkowo-komorowy 2:1

Rycina 7. Ciagty zapis EKG po rejestrowanym bloku przedsionkowo-komorowym przedstawionym na rycinie 3

KOMENTARZ CD. epizody bloku przedsionkowo-komorowego II stopnia
dr hab n. med. Rafat Baranowski u 0s6b miodych w godzinach nocnych sg zjawiskiem

Teraz mamy juz komplet informacji klinicznych  ocenianym jako prawidlowe. Wiek pacjentki, wynosza-
i elektrokardiograficznych. W tym przypadku mamy do  cy 34 lata, nie jest do konca typowy dla wystepowania
czynienia nie tylko z nietypowym obrazem elektrokardio- ~ ,niewinnej postaci” zaburzef przewodzenia, a jeszcze
graficznym, ale réwniez klinicznym. Jak wspominalem,  bardziej nietypowe jest wystepowanie bloku przedsion-
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Rycina 9.

kowo-komorowego II stopnia w godzinach aktywnosci,
a nie w godzinach nocnych. Pacjentka nie ma, jak do tej
pory, istotnych objaw6w klinicznych i w zwigzku z tym
nie jest to moment na podejmowanie decyzji o wszczepie-
niu stymulatora. Wymaga natomiast okresowej kontroli
i powtarzania 24-48-godzinnej rejestracji EKG.

Wracajac do nietypowego obrazu EKG (ryc. 3), wedlug
mnie trzeba rozwazaé¢ dwie mozliwosci. Pierwsza jest na-
stepujaca: pierwszy zesp6t QRS po epizodzie bloku to
zastepcze pobudzenie weztowe, co oznaczaloby, ze nasi-
lenie bloku jest w tym momencie przynajmnie;j 3:1. Druga
mozliwos¢: mamy w tym przypadku bardzo zaznaczony
wplyw ukladu wegetatywnego na przewodzenie przed-
sionkowo-komorowe i to powoduje tak duzg dynamike
zmian czasu PQ. Mozemy réwniez mie¢ do czynienia
z wystepowaniem obu tych ewentualnosci.

Na koniec dwa dodatkowe przyklady zwiazane z opisa-
nymi mechanizmami. Na rycinie 8 wida¢ duza zmiennos¢
wartosci PQ oraz nieprzewiedzione zatamki . Czwarty
oraz dziewiaty zesp6t QRS to prawdopodobnie zastepcze
pobudzenia wezlowe pojawiajace sie w okresach nasilenia
zaburzen przewodzenia przedsionkowo-komorowego.
Trudno inaczej wytlumaczy¢ taki skokowy przyrost czasu
od zatamka P do tych zespotéw QRS. W pewnym sensie
zaburzajg one ocene stopnia zaburzen przewodzenia przed-
sionkowo-komorowego. W zatamkach T tych pobudzen sa
widoczne zatamki P zatokowe, ktére nie s3 przewiedzione,
ale zracji obecnosci pobudzen zastepczych maja utrudnio-
ne warunki przewodzenia. Natomiast na rycinie 9 mozna
zobaczy¢, jak dynamicznie moze sie zmieniac czas przewo-
dzenia przedsionkowo-komorowego w krétkim okresie, co
jest dowodem wplywu ukladu wegetatywnego.
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