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STRESZCZENIE

Przedstawiono opis 48-letniej chorej, po operacji
metodg Bentall de Bono z powodu tetniaka aorty
wstepujacej i ztozonej wady dwuptatkowej zastaw-
ki aortalnej, przyjetej do kliniki kardiologii w celu
ustalenia wskazan do statej stymulacji serca. Na
podstawie prezentowanego przypadku autorzy
zwracajg uwage na konieczno$¢ wnikliwej analizy
przeprowadzonych badan dodatkowych przy podej-
mowaniu decyzji dotyczgcych kwalifikacji pacjenta
do implantacji na state ukfadu stymulujgcego serce.
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ABSTRACT

We present a description of a 48-year-old patient
after Bentall de Bono procedure due to an ascen-
ding aortic aneurysm and a complex aortic valve
disorder accepted to the Cardiology Clinic in order
to establish indications for constant heart stimula-
tion. Based on the presented case, the authors pay
attention to the necessity of a thorough analysis of
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the additional tests carried out in making decisions
regarding the patient’s qualification for implantation
of the cardiac stimulation system permanently.
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WPROWADZENIE

Blok przedsionkowo-komorowy (AV, atrio-ventri-
cular) definiuje sie jako op6Znienie lub przerwanie
w transmisji impulsu z przedsionkéw do komor, co
jest spowodowane przez anatomiczne lub czynnos-
ciowe uposledzenie w uktadzie przewodzacym serca.
Objawy u pacjentow z zaburzeniami przewodzenia
AV sa zazwyczaj wywolane bradykardia i utrata syn-
chronizacji AV. Obejmuja ograniczenie tolerancji wy-
sitku, latwe meczenie, duszno$¢, zawroty glowy oraz
omdlenia. U pacjentéw z napadowym lub przerywa-
nym blokiem AV objawy sa epizodyczne, a rutynowe
badanie elektrokardiograficzne (EKG) moze nie by¢
diagnostyczne [1]. Zgodnie z wytycznymi stymulacje
serca, niezaleznie od objawow, zaleca sie u pacjentéw
zblokiem AV Ill stopnia i blokiem AV Il stopnia typu 2
(klasa zalecen I, poziom wiarygodnosci danych C) [2].
Natomiast blok AV II stopnia typu 1 stanowi wska-
zanie do implantacji ukladu stymulujacego serce,
jesli jest objawowy lub zaburzenia przewodzenia
AV zachodzg na poziomie ukladu Hisa-Purkinjego.
Standardowe badanie EKG moze nie wystarczy¢ do
rozpoznania anatomicznej lokalizacji bloku, dlatego
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w takiej sytuacji niezbedne jest poszerzenie diagno-
styki zuwzglednieniem badan czynno$ciowychiba-
dania elektrofizjologicznego (EPS, electrophysiological
study) [2, 3].

OPIS PRZYPADKU

Chora w wieku 48 lat, po operacyjnym leczeniu tet-
niaka aorty wstepujacej oraz ztozonej wady zastawki
aortalnej metoda Bentall de Bono w 2016 roku, zostala
przyjeta dokliniki kardiologii w celu ustalenia wskazan
do implantacji na stale uktadu stymulujacego serce.
Od kilku miesiecy u chorej wystepowato ograniczenie
tolerancji wysitku. W 24-godzinnym monitorowaniu
EKG metodg Holtera wykonanym ambulatoryjnie re-
jestrowano liczne epizody bloku AV o typie 2:1 oraz
sugerujace periodyke Wenckebacha z pobudzeniami
zastepczymi weztowymi powodujacymi pozorne skré-
cenie odstepu PQ po zablokowanym zespole QRS,
co utrudniato ustalenie zmian odstepéw PQ (ryc. 1).
W wykonanym przy przyjeciu do kliniki 12-odpro-
wadzeniowym badaniu EKG opisano miarowy rytm
zatokowy o czestoéci 80/min, zespoly QS obecne w od-
prowadzeniach V2i V3, odstepy PQ wynoszace 130 ms
orazbrak poszerzenia zespoléw QRS. W badaniu echo-
kardiograficznym nie uwidoczniono odcinkowych
zaburzenh kurczliwosci i stwierdzono globalng frakcja
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wyrzutowa lewej komory (LVEE left ventricular ejection
fraction) wynoszaca okolo 70%; funkcje sztucznej za-
stawki oceniono jako prawidiowa. U chorej wykona-
no elektrokardiograficzng prébe wysitkowa, w ktorej
zaobserwowano dodatkowe pobudzenia komorowe
inadkomorowe na szczycie wysitku, a w fazie recovery
—blok AV 2:1. W 24-godzinnym monitorowaniu EKG
metoda Holtera rejestrowano liczne okresy bloku AV
2:1, w dziefi i w nocy. W celu ustalenia anatomiczne;
lokalizacji bloku AV wykonano EPS, w ktérym opisano
przewodzenie przez tacze AV 78/min, nastepnie blok
2:1,bez periodyki Wenckebacha (przedsionek-peczek
Hisa [AH, atrial-His bundle] 104 ms, peczek Hisa-ko-
mora [HV, His bundle-ventricular] 57 ms), a takze zanik
potencjatu peczka Hisa w czasie bloku AV (ryc. 2). Ze
wzgleduna objawowy charakter zaburzef przewodze-
nia AV oraz na podstawie przeprowadzonych badan
dodatkowych chora zakwalifikowano do implantacji
na state ukladu stymulujacego serce.

OMOWIENIE

W obecnie obowiazujacych wytycznych doty-
czacych stymulacji serca podkresla sie, ze z jedne;
strony blok AV moze przebiega¢ bezobjawowo, jed-
nak z drugiej strony, jesli pozostaje on nieleczony, to
moze prowadzi¢ do zgonu chorego zaréwno w prze-

Rycina 1A, B. Blok przedsionkowo-komorowy (AV, atrio-ventricular) 1l stopnia o typie 2:1 w zapisie
elektrokardiograficznym metodg Holtera
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Rycina 2. Wynik badania elektrofizjologicznego — przewodzenie przez tagcze przedsionkowo-komorowe
(AV, atrio-ventricular) 78/min, nastepnie blok 2:1, bez periodyki Wenckebacha (przedsionek—pgczek Hisa
[AH, atrial-His bundle] 104 ms, peczek Hisa—komora [HV, His bundle—ventricular] 57 ms), zanik potencjatu

peczka Hisa w czasie bloku AV

biegu wtérnej do niskiego rzutu serca niewydolnosci
serca (HE heart failure), jak i wskutek nagtej Smierci
sercowej spowodowanej przedluzong asystolig lub
tachyarytmia komorowa indukowang przez brady-
kardie. Poprawe przezycia chorych oraz zapobieganie
nawrotom omdlen u pacjentéw po implantacji ukladu
stymulujacego serce wykazano na podstawie kilku
przeprowadzonych badan obserwacyjnych [2]. Jed-
nak podstawga ustalenia wskazan do stalej stymulacji
serca musi by¢ ocena korelacji objawéw z udokumen-
towana w badaniach bradyarytmia. W napadowym
bloku AV do okre$lenia takiego powigzania moze nie
wystarczy¢ 12-odprowadzeniowe badanie EKG, dla-
tego jest konieczne poszerzenie diagnostyki o takie
badania, jak monitorowanie EKG metoda Holtera oraz
testy czynnodciowe (w tym EPS).

Blokiem AV Il stopnia, ktérego nie mozna sklasy-
fikowac¢ ani jako bloku typu 1, ani jako bloku typu 2,
jest blok AV 2:1. W bloku tym przewiedziony zo-
staje tylko jeden zalamek P na kazdy zablokowany
zalamek I, przez co ocena zmiennosci odstepu PQ
przed zablokowanym zatamkiem P i po nim staje sie
niemozliwa. Ten rodzaj bloku AV moze wspdlistnie¢
zaréwno z blokiem typu 1, jak i typu 2, a jego lokali-
zacje moze stanowi¢ zardwno wezet AV, jak i uklad
Hisa-Purkinjego [3, 4]. Cechami przemawiajacymi za
proksymalng lokalizacja bloku AV 2:1 (wezel AV) sa
waskie zespoly QRS, zmienny i wynoszacy powy-
zej 300 ms odstep PR, wspélwystepowanie w zapisie

EKG sekwengcji typu 1 bloku AV, a takze ustepowanie
bloku pod wplywem wysitku. Natomiast takie cechy,
jak staly odstep PR o czasie trwania ponizej 160 ms,
szerokie zespoly QRS, brak sekwencji typu 1 bloku AV
II stopnia w zapisie EKG oraz brak wptywu wysitku
na wystepowanie bloku, moga wskazywac na dystal-
ng lokalizacje bloku AV 2:1 (ukiad Hisa-Purkinjego).

W prezentowanym przypadku, na podstawie prze-
prowadzonych badaf nieinwazyjnych (EKG, EKG
metodq Holtera, elektrokardiograficzna préba wysit-
kowa) trudne bylo pewne ustalenie lokalizacji bloku
AV. Zjednej strony w zapisach EKG obecnos¢ waskich
zespolow QRS oraz wspdlistnienie bloku 2:1 facznie
z sekwencjami bloku z wydluzaniem odstepéw PQ
bezistotnejbradykardii mogly sugerowac proksymal-
ne, ,fagodne” zaburzenia przewodzenia AV. Z drugiej
strony obecnoé¢ organicznej choroby serca, przebyty
zabieg kardiochirurgiczny z interwencja w bliskim sa-
siedztwie ukladu przewodzacego orazliczne sekwen-
cje bloku 2:1 ze statym krotkim odstepem PQ 130 ms
mogly wskazywac na bardziej rozlegle uszkodzenie
ukladu przewodzacego. Dopiero EPS dostarczylo
informacji na temat lokalizacji bloku AV. Wynik tego
badania wskazywat na uszkodzenie ukfadu przewo-
dzacego na poziomie uktadu Hisa-Purkinjego. Za taka
lokalizacja bloku przemawiato pojawienie sie bloku 2:1
juz przy czestosci stymulacji 78/min bez typowej perio-
dyki Wenckebacha oraz rzadko obserwowany w EPS
zanik potencjalu peczka Hisa w momencie wystapienia
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bloku. Uwzgledniajac wynik EPS, potwierdzajacy za- ~ KONFLIKT INTERESOW
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