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Zahlokowane pohudzenie
przedwczesne przedsionkowe

— poziom hloku

STRESZCZENIE

Niniejsza praca jest komentarzem do ryciny 13. zamieszczonej w ,,Forum Medycyny
Rodzinnej” (2007; 4: 336) i proba odpowiedzi na zadane tam pytanie o poziom bloku po-
budzenia przedwczesnego przedsionkowego (z zyty ptucnej) nieprzewodzonego do komor.
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stowa kluczowe: aberracja = blok czynnosciowy, blok anatomiczny, uktad Hisa-Purkinjego

POZIOMY BLOKU PRZEWODZENIA

— 0D WYLADOWANIA W ZYLE PLUCNEJ

DO MIESNIA KOMOR

W czasie rytmu zatokowego przewodzenie
si¢
sprawnie, odstep PR wynosi 150 ms. Wska-

przedsionkowo-komorowe odbywa

zuje on, ze aktywacja dociera do komoér
z wejscia goérnego wezta przedsionkowo-
-komorowego.

Po trzecim i kolejnych pobudzeniach
z wezta zatokowo-przedsionkowego (SA,
nodus sinuatrialis) pojawiaja si¢ ,,przed-
sionkowe”
,ukryte” w zalamku T. Wtedy odstep P’R
jest dtuzszy o okoto 100-120 ms i wynosi

pobudzenia przedwczesne

250-270 ms. Zwykle tak istotna zmiana cza-
su przewodzenia (PR ze 150 ms w rytmie za-
tokowym do P’R ~260 ms w pobudzeniu
przedwczesnym [ > 200 ms] jest zwiazana ze
zmiang wejscia fali aktywacji z drogi szyb-
kiej na droge wolna. W zwiazku z tym po-

budzenia przedwczesne przedsionkowe

(w tym przypadku z zyly ptucnej), pojawiaja
sie w okresie refrakcji wejScia gérnego do
wezla AV (drogi szybkiej), a przewodza si¢
do komér droga wolna weztowa, co objawia
si¢ znacznym, skokowym wydtuzeniem od-
stepu P’R.

Zmiana ta zwykle ma miejsce, jesli pobu-
dzenie dodatkowe dociera do weztowego
wejscia gornego (drogi szybkiej) w okresie
jego refrakcji, a do wejScia dolnego w okre-

sie jego pobudliwosci.

ABERRACJA, CZYLI CZYNNOSCIOWY
BLOK PRZEWODZENIA W OBREBIE
UKLADU HISA-PURKINJEGO

Il Rytm zatokowy

W kazdym pobudzeniu zatokowym w od-
prowadzeniu V, obecny jest zespot rSr’ =
= 105 ms (niezupetny blok prawej odnogi
peczka Hisa), obecna jest rowniez fala U.
Nawet niewielkie zmiany budowy i wtaSci-
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wosci elektrofizjologicznych wtdkien pecz-
ka Hisa, jego rozwidlenia, odnég (w tym
obecnos$¢ wiazki przegrodowej) lub dystal-
nej sieci widkien Purkinjego moga wptywac
na wystapienie i zmienno§¢ tzw. aberracji
przewodzenia w pobudzeniach przedwcze-

snych. Oto ona:

I Pobhudzenia przedwczesne
(przedsionkowe z zyly plucnej)

Po czwartym pobudzeniu przedwczesnym
zespot QRS jest szeroki (150 ms) i wykazuje
cechy bloku zupelnego prawej odnogi pecz-
ka Hisa.

Po trzecim i piatym pobudzeniu przed-
wczesnym zespot QRS wykazuje niezwykte
cechy bloku zupetnego lewej odnogi pecz-
ka Hisa; zespot QRS jest bardzo szeroki
isigga 190 ms.

Po pierwszym pobudzeniu przedwczes-
nym zesp6t QRS ma podobny czas trwania
(105 ms) jak w rytmie zatokowym. Przy do-
ktadniejszej analizie mozna stwierdzi¢, ze
gtéowny kierunek depolaryzacji jest zachowa-
ny, jednak ksztalt zespolu QRS jest , nie-
znacznie” zmieniony: miedzy innymi nie-
obecny jest zatamek Q w odprowadzeniu V,
I, aVL, nieobecny jest zatamek S w odpro-
wadzeniu II oraz ustepuja cechy r’ w odpro-
wadzeniu V. Taki obraz moze sugerowac
pojawienie si¢ czynnosciowego blokuw (po-
Srednio ujawniajacej swe istnienie) wigzce
przegrodowe;j.

Mniej wezesne pobudzenia (nieobecne
W tym zapisie) nie wykazuja zmian w poréw-
naniu z zespotem QRS w rytmie zatokowym
(zwykle istnieje okre§lony czas opdznienia
miedzy zatamkiem P a zalamkiem P’ oraz
miedzy zatamkiem P’ a zespotem QRS, w cza-
sie ktérego pojawiaja si¢ dostrzegalne zmia-
ny ksztattu zespotu QRS. Szeroka game
zmian stopnia aberracji mozna zobaczy¢
u pacjentow, u ktérych wystepuja liczne wyla-
dowania o zmiennym sprzezeniu zatamka P
z zalamkiem P’. Szczegdlnie przydatny jest

12-odprowadzeniowy zapis holterowski.
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PRZEWODZENIE PRZEZ WEZEL AV

(DROGA SZYBKA VS. DROGA WOLNA)

A CECHY ABERRACJI PRZEWODZENIA

W POBUDZENIACH PRZEDWGZESNYCH
Aberracja w obrebie uktadu Hisa-Purkinje-
go moze by¢ obecna zaréwno w przypadku,
kiedy pobudzenia przedwczesne (lub czgsto-
skurcz) sa przewodzone droga szybka, jak
i droga wolna weztowa. Ich wystepowanie
i postac zaleza od czasu sprzezenia migedzy
pobudzeniem przedwczesnym a pobudze-
niem zatokowym, miejscem wejscia do wezta
AV, budowa potaczenia weztowo-peczkowe-
go, przebiegiem i wlaSciwo$ciami widkien
w peczku Hisa i jego rozwidleniu, budowa od-
ndg, ich wigzek i sieci wtékien Purkinjego.
Znaczenie ma réwniez dynamiczny wpltyw

systemowego ilokalnego uktadu nerwowego.

POBUDZENIE PRZEDWCGZESNE
PRZEDSIONKOWE ZABLOKOWANE.
GDZIE POWSTAJE BLOK PRZEWODZENIA
DO MIESNIA KOMOR?
Zaktada sig, ze zwykle blok w pobudzeniach
przedwczesnych przedsionkowych zabloko-
wanych ma miejsce w wezle AV, gtéwnie
w strefie komorek przejSciowych otaczaja-
cych wezel. Z zachowania si¢ odstepéw PR
i P’Rw zapisie EKG wynika, ze wgzel AV ma
fizjologiczne wejscie gorne (droge szybka,
przewodzaca w czasie rytmu zatokowego)
i wejscie dolne (droge wolna, przewodzaca
w czasie pobudzen przedwczesnych).
Istnieje nie jeden, a kilka potencjalnych
poziomow takiego zjawiska — czynnoScio-
wy blok:
1. w juz wymienionym wezZle AV,
2. w polaczeniu weztowo-peczkowym,
3. w sSrodkowej czesci peczka Hisa,
4. w miejscu jego rozwidlenia na odnogi/
/wiazki,
5. w dystalnej sieci wtokien Purkinjego.
U niektorych pacjentéw, w tym u tych
z AF i z remodelingiem, u ktérych w czasie
rytmu zatokowego wystepuja niewielkie cechy

zaburzen przewodzenia w obrebie ukladu
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Hisa-Purkinjego, pobudzenia przedwczesne

czesto ujawniaja rézne postacie aberracji.
A teraz refleksja o innym poziomie blo-

ku przewodzenia elektrycznego wytadowan

powstajacych w zyle, na przyktad ptucne;j.

UTAJONE, CZYLI ZABLOKOWANE W ZYLE
PLUCNEJ (PV) WCZESNE WYLADOWANIE
— NASTEPSTWO CZYNNOSCIOWEGO
BLOKU PRZEWODZENIA MIEDZY ZYEA
PLUCNA A LEWYM PRZEDSIONKIEM (LA)
Narycinie 1 dwa pierwsze pobudzenia za-
tokowe wykazuja cykl ~920 ms. Wtedy od-
step PR (PQ) wynosi 150 ms. Taki odstep
wskazuje, ze w czasie rytmu zatokowego prze-
wodzenie na poszczegdlnych poziomach
uktadu przewodzacego jest bardzo sprawne,
na przyklad czas przewodzenia migdzywe-
ztowego moze wynosic¢ 25 ms, wwezle AV —
80-75 ms, a w uktadzie Hisa-Purkinjego —
45-50 ms. Biorac pod uwage, ze po trzecim

i kolejnych pobudzeniach z wezta zatokowe-

s

go pojawiaja si¢ pobudzenia przedwczesne,
nie wykluczone, ze dwa pierwsze pobudzenia
zatokowe rowniez wyzwalaja utajone wylado-
wania w obrebie zyly ptucne;j. Jak to jest moz-
liwe? Z powodu réznic budowy histologicz-
nej i zmian wlasciwosci elektrofizjologicz-
nych mig$nia (wyj$ciowych i wtornych — dy-
namicznych), wraz z dynamicznymi zmiana-
mi w lokalnym i systemowym uktadzie auto-
nomicznym, bardzo wczesne wyladowania
moga ulega¢ zablokowaniu i nie docierajg
z zyly ptucnej do lewego przedsionka (czynno-
Sciowy blok przewodzenia PV-LA). Rycina 2
przedstawia jedno wytadowanie przewodzo-
ne z zyly ptucnej do przedsionka i dalej, a dru-
gie — nieprzewodzace si¢ do przedsionka
lewego (wyladowanie utajone).

Juz w warunkach prawidtowego stanu
fizjologicznego, w czasie badania elektro-
fizjologicznego wykazano, ze przewodzenie
z zyly do przedsionka odbywa si¢ wolniej
niz z przedsionka do zyly ptucnej. Réznice
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Rycina 1. (ryc. 13 z Forum Medycyny Rodzinnej” 2007; 4: 336) U pacjenta z zespotem ogniskowych zaburzen
rytmu, w tym z napadami migotania przedsionkow (AF, atrial fibrillation), wystepowaty liczne pobudzenia
przedwczesne z zyty ptucnej (PV, venae pulmonales), czgsto w rytmie bigeminii. Mimo tylko nieznacznych zmian
sprzgzenia (P-P’) pobudzenia wywotujg rézne postacie aberracji (blok wigzki przegrodowej lewej odnogi, blok
zupeiny lewej odnogi pgczka Hisa, blok zupetny prawej odnogi pgczka Hisa). W zapisie pojedyncze pobudzenie
przedwczesne przedsionkowe jest zablokowane. Pytanie pozostaje otwarte: gdzie jest blok przewodzenia

— w wezle przedsionkowo-komorowym (AV, nodus atrioventricularis) czy ukiadzie Hisa-Purkinjego?
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Rycina 2. Dwa wytadowania w zyle ptucnej gornej lewej: pierwsze pojawia sig po 230 ms od wejscia aktywacji
z wezta SA do zyly ptucnej i przewodzi sig do lewego przedsionka, wezta AV, peczka Hisa i prawg odnoga do
miesnia komor. Lewa odnoga jest w okresie refrakcji (cechy aberracji— LBBB), a drugie (strzatka) pojawia sie

po ~160 ms i jest zablokowane — nie przewodzi sig z zyty ptucnej do lewego przedsionka (wytadowanie

utajone). Nie zmienia ono cyklu rytmu zatokowego. Wezet SA (nodus sinuatrialis)
— wezet przedsionkowo-komorowy; LBBB (left bundle

-przedsionkowy; wezet AV (nodus atrioventricularis)
branch block) — blok lewej odnogi peczka Hisa

te sa bardziej widoczne u pacjentéw z mi-

gotaniem, szczeg6lnie u pacjentéw, u kto-

rych zZyta jest zaré6wno miejscem ogniska
wyzwalajacego, jak i lokalnym poditozem
zawigzania migotania (migotanie zwigzane

z zyla, migotanie zalezne od trigera). Wte-

dy w tej zyle moze istnie¢ niejednorodne

przewodzenie anizotropowe, co jeszcze
bardziej rozprasza i zwalnia przewodzenie

w zyle ptucnej. Nierzadko pojawia si¢ ka-

skada zdarzen:

1. zazwyczajkolejne (a nie pierwsze) nawet
utajone wytladowanie moze zawigza¢ mi-
gotanie w zyle (w takim przypadku w tej
samej zyle powstaje triger wyzwalajacy,
jakizawiazuje sie migotanie; migotanie
w przedsionkach jest wtorne);

2. popierwszym lub kolejnym (np. w rytmie
blizniaczym) utajonym wytadowaniu po-
jawiaja si¢ jawne wytadowania, czyli po-
budzenia przedwczesne przedsionkowe,
a jedno z nich zawiazuje migotanie:

A. w tej samej zyle, zrédle ogniska,
B. winnej arytmogenne;j zyle.
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— wezet zatokowo-

Ponadto pobudzenie przedwczesne z jedne;j
zyly moze wyzwalac:
A. aktywno$¢,,ogniska” w innej arytmo-
gennej zyle i migotanie,
B. macroreentry, na przyklad typowe
trzepotanie przedsionkéw.

PODSUMOWANIE

U pacjenta z zespotem QRS o morfologii rSr’
(czgSciowe zwolnienie przewodzenia w prawej
odnodze) w czasie pobudzen przedwczesnych,
w rytmie bigeminii, pojawia si¢ kaskada zmian
ksztaltu zespotu QRS — nastepstwa aberra-
cjiw uktadzie Hisa-Purkinjego. Jedno z pobu-
dzef przedwczesnych przedsionkowych nato-
miast nie przewodzi si¢ do mig$nia komor (za-
blokowane P’). Zachowanie si¢ ksztattu pobu-
dzen przedwczesnych przewodzonych pozwa-
la przypuszczad, ze to pobudzenie przedwcze-
sne przedsionkowe zostalo zablokowane
prawdopodobnie w obrgbie rozwidlenia pecz-
ka Hisa, a nie w wezle AV. Niewielkie zmiany
odstepu P’-R w pobudzeniach przewodzo-

nych do mig$nia komér moga by¢ nastep-
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stwem zwolnienia przewodzenia w obrebie
peczka Hisa (w elektrogramie manifestuje si¢
to rozszczepieniem sygnatu H).

Nie wyklucza to jednak, ze zablokowanie
pobudzenia przedwczesnego nastapito
w wezle AV — w jego ,,strefie celnej”, czyli
warstwie przejsciowej.

Istnieja inne, rzadkie poziomy tego za-
blokowania — w potaczeniu wezla AV
z peczkiem Hisa lub w samym peczku.

Badanie elektrofizjologiczne z zapisami
wewnatrzsercowymi pozwoliloby to wyjasnic.

Niewielkie zmiany w prawej odnodze

(niezupelny jej blok) moga w istotny sposéb

uczestniczy¢ w powstawaniu catej ,,palety”

czynnoSciowych zmian przewodzenia
w przypadku pojawiania si¢ pobudzef
przedwczesnych ze zmiennym sprzezeniem,
zwlaszcza pobudzen wezesnych.

OczywiScie nie wspomniano o istnieniu
anatomicznego bloku przewodzenia w mig$-
niu lewego przedsionka, czeSciowego bloku
miedzyprzedsionkowego — w wiazce Bach-
manna faczacej oba przedsionki i mostkach
oraz peczkach mig§niowych faczacych zato-
ke wieficowa z prawym przedsionkiem. Blo-
ki te powstaja w przedsionkach znacznie
uszkodzonych.
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