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Mtody mezczyzna z zaburzeniami
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego

A young man with atrioventricular conduction disorders
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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 34-letniego mezczyzny z blokiem lewej odnogi peczka Hisa oraz blokiem przedsionkowo-
-komorowym |l stopnia 2:1 bez organicznej choroby serca. Blok przedsionkowo-komorowy moze byé spowodowany
przyczynami organicznymi oraz czynno$ciowymi. Od jego objawowos$ci, poziomu zaawansowania oraz umiejscowienia
w obrebie uktadu przewodzacego zalezg wskazania do statej stymulacji serca.

Stowa kluczowe: blok przedsionkowo-komorowy, stymulacja serca, blok lewej odnogi peczka Hisa

Wstep

Zaburzenia przewodzenia impulséw w obrebie uktadu
bodzcoprzewodzacego serca moga byé przemijajace lub
state oraz wystapi¢ na kazdym jego poziomie. NajczeScigj
przyczyna zaburzen w obrebie uktadu przewodzacego
serca jest jego uszkodzenie w wyniku niedokrwienia,
zmian zapalnych lub proceséw degeneracyjnych. Takze
leki antyarytmiczne oraz nadmierna aktywacja przywspot-
czulna oddziatujg ujemnie na przewodzenie impulséw.
Blok rzedsionkowo-komorowy (AV, atrioventricular) moze
byé bezobjawowy lub powodowaé ostabienie, ograniczenie
tolerancji wysitku, mroczki przed oczami, zawroty gtowy az
do utraty przytomnosci. Postepowanie lecznicze zalezy od
lokalizacji bloku i obecno$ci objawow [1].

Opis przypadku

Trzydziestoczteroletni mezczyzna dotychczas nieleczony
z powodu chordb przewlektych zostat przyjety do kliniki
kardiologii z powodu trwajgcej od 3 miesiecy tatwej mec-
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zliwosci podczas wysitku fizycznego, ostabienia, znuzenia.
Przy przyjeciu do Kkliniki byt w stanie dobrym, nie obserwo-
wano odchylef w badaniu przedmiotowym.

W zapisie elektrokardiograficznym (EKG) uwidoczniono
rytm zatokowy o czestosci 55/min, blok lewej odnogi pecz-
ka Hisa. W badaniu echokardiograficznym zobrazowano
prawidtowa wielkoS¢ jam serca i frakcje wyrzutowa lewej
komory oraz asynchronie srédkomorowa.

Nie stwierdzono obecnosci swoistych przeciwciat w kla-
sie IgM i IgG przeciwko Borrelia burdgorferi.

W celu oceny wydolnosci fizycznej u chorego wykona-
no test wysitkowy na biezni ruchomej (wedtug protokotu
Bruce’a), ktory przerwano w drugiej minucie z powodu
bloku AV Il stopnia 2:1 i zawrotow gtowy. W 48-godzin-
nym monitorowaniu EKG metodg Holtera obserwowano
bradykardie zatokowa, liczne epizody bloku AV Il stopnia
2:1 oraz dwie pauzy (9,8 si5,7 s w mechanizmie bloku AV
Il stopnia) (ryc. 1, 2) [2]. W trakcie monitorowania chory
zgtaszat liczne epizody zawrotow gtowy, ktdre odpowiadaty
czasowo zmianom zapisu EKG w trakcie monitorowania.
Z uwagi na zgtaszane objawy oraz udokumentowane
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Rycina 1. Rytm zatokowy, blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia 2:1, blok lewej odnogi peczka Hisa
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Rycina 2. Rytm zatokowy, blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia, pauza 5,68 s

zaburzenia przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
pod postaciag bloku AV Il stopnia 2:1 i bloku AV lll stopnia
pacjenta zakwalifikowano do implantacji kardiostymulatora
dwujamowego [3].

Omowienie

U przedstawianego pacjenta przy przyjeciu opisywano blok
lewej odnogi peczka Hisa (LBBB, left bundle branch block)
0 hieznanym czasie trwania. W trakcie testu wysitkowego na
biezni ruchomej oraz badania EKG metodg Holtera obser-

wowano blok Il stopnia 2:1 oraz 2-krotnie pauzy w mecha-
nizmie bloku AV Il stopnia. W przypadku bloku Ill stopnia
zadne z pobudzen zainicjowanych w komérkach wezta za-
tokowego nie zostaje przewiedzione do komér. Do zaburzeh
przewodnictwa w obrebie uktadu bodZcoprzewodzacego
moze doj$¢ na podtozu chordb organicznych lub zaburzen
czynnosciowych. Do najczestszych przyczyn organicznych
mozna zaliczy¢ chorobe niedokrwienng serca, zawat serca,
choroby reumatologiczne, a takze zmiany zwyrodnieniowe
w przebiegu choroby Lenegre’a-Leva [1]. Do powstania
bloku AV moze dojs¢ takze z przyczyn jatrogennych takich
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jak ablacja tgcza przedsionkowo-komorowego lub operacje
kardiochirurgiczne [4]. CzynnoSciowe przyczyny zaburzeh
przewodnictwa AV moga by¢ konsekwencjg stosowanych
lekéw antyarytmicznych i psychotropowych, zaburzen elek-
trolitowych, niedoczynnosci tarczycy i hiperwagotonii [5, 6].
U pacjentéw bez organicznej choroby serca z blokiem AV,
w szczegblnosci lll stopnia, nalezy wykluczy¢é mozliwosé
wystepowania boreliozy [7]. Blok AV moze by¢ pierwszg
manifestacjg kliniczna boreliozy i przebiegaé ze zmiennym
stopniem zaawansowania [8, 9]. W toku przeprowadzonych
badan u opisywanego chorego wykluczono etiologie nie-
dokrwienng, zapalng oraz organiczng wystepowania bloku
przedsionkowo-komorowego.

Wywiad dotyczacy czasu trwania objawow przemawiat
u chorego za procesem przewlektym, postepujacym.

Abstract

Wydaje sie wiec, ze zaréwno LBBB oraz blok AV 2:1 i epi-
zody bloku AV Ill stopnia najprawdopodobniej byty spo-
wodowane zmianami degeneracyjnymi w obrebie uktadu
bodZcoprzewodzgcego serca.

W zwigzku z tym zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ESC, Euroepan Society of
Cardiology) (klasa zalecen Ic) wskazane byto implantowa-
nie ukfadu stymulujgcego serce na state [3]. W trwajacej
miesigc obserwacji chory nie zgtaszat wystepujacych
poczatkowo objawdw oraz podawat znaczne zwiekszenie
tolerancji wysitku.

Konflikt interesow

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

We present a case of a 34-year-old man with left bundle branch block and 2™ degree atrioventricular block 2:1 without
organic heart disease. The atrioventricular block may be caused by organic and functional causes. Its symptoms, level
of advancement and placement within the conductive system depend on indications for constant heart stimulation.

Key words: atrioventricular block, cardiac pacing, left bundle branch block
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