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Intermitujgcy blok prawej odnogi u pacjenta po operacyjnym
zamknieciu ubytku w przegrodzie miedzykomorowej w dziecinstwie

Interminttent right bundle branch block in patient after
ventricular septal defect surgical closure in infancy

Magdalena Kumor, Piotr Hoffman

Klinika Wad Wrodzonych Serca Instytutu Kardiologii w Warszawie

Streszczenie

Zaprezentowano zapisy elektrokardiograficzne 22-letniego mezczyzny, bez objawdw, po operacyjnym zamknieciu okoto-
btoniastego ubytku przegrody miedzykomorowej w 1. roku zycia.

Stowa kluczowe: ubytek przegrody miedzykomorowej, blok prawej odnogi

Wstep

Pacjenci z ubytkiem przegrody miedzykomorowej (VSD, ven-
tricular septal defect) stanowig 20% wszystkich dorostych
z wrodzonymi wadami serca. Jest to druga pod wzgledem
czestosSci wrodzona wada serca po dwuptatkowej zastawce
aortalnej.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 22 lat, bez objawdw, po operacyjnym
zamknieciu okotobtoniastego VSD w 1. roku zycia pozosta-
je pod opieka poradni wad wrodzonych. W ramach wizyt
kontrolnych, w latach 2011-2014, poddano go elektrokar-
diograficznym (EKG) badaniom spoczynkowym. W latach
2011-2013 w zapisie EKG stwierdzano rytm zatokowy
i blok prawej odnogi peczka Hisa (RBBB, right bundle
branch block) (ryc. 1); zwracato uwage spetnione jedno
kryterium elektrokardiograficzne przerostu lewej komory
w RBBB (zatamek S w odprowadzeniu V1 > 0,2 mV). Pozo-
state kryteria (zatamek R w odprowadzeniu V1 > 1,1 mV;
zatamek R w odprowadzeniu V5 lub V6 > 1,5 mV) nie byty
spetnione.

(Folia Cardiologica 2014; 9, 3: 294-297)

W badaniach echokardiograficznych opisywano granicz-
na wielkosé lewej komory z graniczng funkcja skurczowa,
graniczng wielko$é prawej komory oraz mate, nieistotne
fale zwrotne — aortalna i mitralng oraz Sladowa tréjdzielna.
Pacjent nie miat cech podwyzszonego ciSnienia w prawej
komorze. W badaniu rezonansu magnetycznego, wyko-
nanym w 2010 roku, opisano niewielkie poszerzenie obu
komér, z nieznacznie obnizong funkcjg skurczowg, oraz
regionalne zaburzenia kurczliwoSci prawej komory zwigzane
z leczeniem kardiochirurgicznym.

W zapisie EKG wykonanym w 2014 roku (ryc. 2) zwrocit
uwage rytm pozazatokowy (ujemne zatamki P w odprowa-
dzeniach Il, Ill i aVF oraz dodatnie w odprowadzeniu aVR)
z jednym pobudzeniem zatokowym i prawidtowym torem
przewodzenia Srodkomorowego — bez RBBB. Podczas tej
samej wizyty przeprowadzono probe wysitkowa, w ktorej
obserwowano intermitujacy blok prawej odnogi na szczycie
wysitku i w spoczynku oraz pojedyncze nieliczne dodatkowe
pobudzenia komorowe (ryc. 3). Pacjent wykonat wysitek
10,1 METs (200 W) z prawidtowg reakcja cisnienia tetni-
czego; osiggnat limit tetna. W monitorowaniu EKG metodg
Holtera zarejestrowano okoto 2500 pojedynczych pobudzen
komorowych i jedng pare komorowg. Obserwowano rowniez
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Rycina 1. Rytm zatokowy, blok prawej odnogi

Rycina 2. Rytm pozazatokowy (ujemne zatamki P w odprowadzeniach Il, Ill, aVF, dodatnie w odprowadzeniu aVR)

zmienna morfologie zespotow QRS Swiadczaca o zmiennych
zaburzeniach przewodzenia srédkomorowego (ryc. 4).
Pacjent nie odczuwat arytmii. Zaplanowano kolejna wizyte
i nie wdrozono leczenia farmakologicznego.

Dyskusja
Blok prawej odnogi peczka Hisa jest zjawiskiem nietypo-

wym u nieoperowanych pacjentéw z VSD. Po zabiegach
operacyjnych izolowanego VSD czestos¢ jego wystepowania

opisywano jako nie wieksza niz 37% [1], a po operacjach
tetralogii Fallota — do 43% [1]. Wystepowanie RBBB po
operacjach wydaje sie zaleze¢ od techniki chirurgicznej;
czesciej zdarzato sie, gdy ubytki zamykano przez wentri-
kulotomie niz przez atriotomie [2, 3]. W innej pracy [4]
wystepowanie RBBB wigzano z samg technikg wszycia
taty, a nie z wentrikulotomia. Na wystepowanie tego bloku
wptywat rowniez wiek operowanych dzieci — im wczesSniej za-
bieg wykonano, tym czesciej wystepowat RBBB. Wynikato to
najprawdopodobniej z wiekszego ubytku i zaawansowania
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Rycina 3. Intermitujacy blok prawej odnogi w trakcie proby wysitkowej

25.00 mm/sec,

Rycina 4. Zmienny tor przewodzenia w badaniu holterowskim

wady [5]. Znaczenie mogt mieé¢ rowniez sposéb wykona-
nia wentrikulotomii [5]. W etiologii bloku nalezy rowniez
uwzglednié poszerzenie i przeciazenie prawej komory.

Nie ma doniesien o intermitujgcym bloku prawej odnogi
po operacjach zamkniecia VSD. U opisywanego mezczyzny
bardziej prawdopodobna wydaje sie koncepcja poszerzenia
prawej komory lub brak zwigzku z przebytym leczeniem
kardiochirugicznym.

Znaczenie wystepowania izolowanego bloku prawej
odnogi po operacjach zamkniecia VSD pozostaje niejas-
ne. Jezeli towarzyszy mu blok przedniej wigzki, to wtedy
wzrasta ryzyko wystapienia bloku catkowitego i pacjenci
z takimi zaburzeniami przewodzenia powinni by¢ czeSciej
monitorowani.

Komorowe zaburzenia rytmu doSé czesto wystepuja
po zabiegach zamkniecia VSD niezaleznie od rodzaju za-
biegu, nasilajg sie z wiekiem, sg raczej dobrze tolerowane
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i zwykle nie wymagajq leczenia [6]. W jednym z doniesien
[7] analizowano pdzne, nagte zgony w grupie pacjentéw
po operacyjnym zamknieciu VSD. Postepujace zaburzenia
przewodzenia (epizody bloku catkowitego w badaniach
monitorowania EKG) oraz ztozone komorowe zaburzenia
rytmu wystepowaty czesciej u wczesniej niewykazujgcych
objawéw pacjentéw, ktorzy zmarli nagle [7].

Podsumowanie

Chorzy bez objawéw po zamknieciu VSD w dziecifstwie
wymagaja okresowych badan diagnostycznych w celu oceny
arytmii i zaburzen przewodzenia.
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Abstract

Magdalena Kumor, Piotr Hoffman, RBBB

We present ECG findings in 22 year old male after perimembranous ventricular septal defect surgical closure within

first year of life.
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Blok prawej odnogi peczka Hisa (RBBB, right bundle branch block) pojawia sie u 30-40% 0sob po operacyjnym
zamknieciu ubytku w przegrodzie miedzykomorowej (VSD, ventricular septal defect) oraz u okoto 8% pacjentéw po
implantacji okludera typu Amplatzer. Po zabiegach operacyjnych przyczyng RBBB moze byé uszkodzenie przewodzenia
na jednym z trzech pozioméw prawej odnogi: czesci proksymalnej, czesSci dystalnej oraz rozgatezien obwodowych.

W omawianym przypadku przyczyng RBBB moze by¢:

— wystepowanie samej wady przeciekowej i jej korekta;

— powiekszenie jamy prawej komory;

— aberracja przewodzenia.

Niestety, nie wiadomo, czy u opisywanego pacjenta RBBB wystepowat bezposrednio po korekcie wady, czy tez pojawit
sie po wielu latach. Pierwsze dane na temat EKG pochodza z ostatnich 3 lat obserwacji, co utrudnia stwierdzenie, czy
w tym przypadku RBBB wigzat sie bezposSrednio z samym zabiegiem. Przerost prawej komory (RVH, right ventricular
hypertrophy) — nawet niewielki, w tym przypadku potwierdzony w badaniu rezonansu magnetycznego, rowniez moze
odpowiadac za pojawienie sie RBBB. Blok prawej odnogi peczka Hisa zwigzany z RVH bardzo czesto ma zwiazek z wy-
dtuzeniem drogi przewodzenia i rozciggnieciem migsnia prawej komory. Nalezy pamietaé, ze wielkoS¢ jamy prawej
komory moze podlegaé¢ pewnej dynamice (vide sportowcy). Dlatego mozliwos¢ dynamicznej zmiany wielkoSci prawej
komory moze modulowacé rézny stopien rozciggania miesniéwki prawej komory, a tym samym — dtugosci przewodzenia
w obwodowych wtéknach przewodzacych, co moze takze ttumaczy¢ zjawisko przemijajgcego RBBB. Autorzy raportujg
takze o pojawieniu sie RBBB na szczycie elektrokardiograficznej proby wysitkowej. W tym przypadku blok ten powstaje
w przebiegu aberracji zwigzanej ze skroceniem cyklu podstawowego i przyspieszeniem rytmu serca (blok 3. fazy).

Warto zwréci¢ uwage na to, ze RBBB ustepowat z trakcie rytmu pozazatokowego. Byé moze, uktad autonomiczny
i jego zmienna modulacja wptywaty na pojawianie sie/ustepowanie RBBB. Na pewno w tym przypadku warto wykonac
12-odprowadzeniowe badanie holterowskie i przesledzi¢ dynamike pojawiania sie RBBB zaleznie od zmiennosci cze-
stosci akcji serca. Najbardziej prawdopodobna przyczyng intermitujacego RBBB w omawianym przypadku wydaje sie
powiekszenie prawej komory oraz naktadajgce sie na zmiany aktywnosci uktadu autonomicznego. Pierwszy czynnik
stanowi substrat, a drugi jest modulatorem opisywanego zjawiska.
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