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Oto kolejna ciekawa i pouczajaca
seria EKG z krakowskiego Szpitala Uni-
wersyteckiego: ostry zawat dolnej Scia-
ny, powiktany typowo — blokiem przed-
sionkowo-komorowym (p-k) typu
Wenckebacha, i nietypowo — na zmia-
ne to blokiem prawej (RBBB), to lewej
(LBBB) odnogi peczka Hisa. Zdecydo-
wanie popieram koncepcje i argumen-
tacje dr. M. Jastrzebskiego, ze blok typu Wenckebacha jest
proksymalny, a wiec z poziomu wezta p-k. Natomiast bloki
prawej lub lewej odnogi towarzysza zwykle zawatom przed-
niej Sciany obejmujacym gorna czes¢ przegrody miedzyko-
morowej i w skojarzeniu z blokiem p-k 11°, zazwyczaj dystal-
nym, sygnalizuja duze zagrozenie blokiem IlI°. Jak wiec
wyttumaczy¢ ich jednoczesne powstanie, ich ,,rozbiezna za-
leznos¢” od czestotliwosci rytmu serca (jeden zwigzany z ta-
chykardia, a drugi z bradykardia) i ich ustgpienie w omawia-
nym przypadku?

Zwiagzek bloku srédkomorowego z tachykardia z regu-
ty cechuje prawg odnoge, ktorej czas refrakcji jest dtuzszy
niz odnogi lewej; mozna wiec teoretyzowad, ze prawa od-
noga jest zarazem mniej sktonna od lewej do zaburzen
przewodzenia zaleznych od bradykardii, poniewaz p6zniej
dochodzi w niej do stopniowe]j spoczynkowej depolaryza-
cji wtokien. To ttumaczy cytowang przez M. Jastrzebskiego
opinie Josephsona i odpowiednie przyktady EKG, czy to wi-
dywane w praktyce klinicznej, czy na ilustracjach bloku 4.
fazy w innych podrecznikach. Nieprawidtowo dtugiej refrak-
cji oraz nieprawidtowo szybkiej rozkurczowej depolaryzacji
witdkien w odnogach peczka Hisa sprzyja ich niedokrwie-
nie. Pora wiec przypomnie¢, jak jest unaczynione tacze
p-k. Podczas gdy do wezta p-k dociera odrebna gataz
od prawej tetnicy wienicowej oraz sie¢ tetniczek od tetnic
przedsionkowych, to peczek Hisa wraz z jego rozwidleniem
jest skapo unaczyniony przez gatezie przegrodowe odcho-
dzace od obu gatezi miedzykomorowych: przedniej i tylnej,
a wiec zaréwno przez prawa, jak i lewa tetnice wieficowa.
tatwo zatem dochodzi do zaburzeh ukrwienia w jego ob-
rebie [1].

Sekwencja zdarzeh w opisanym przypadku sugeruje,
Ze przyczyna niedokrwienia obu odnég mogto by¢ zabu-
rzenie mikrokrazenia w tozysku prawej tetnicy wienco-
wej wywotane jej angioplastyka, a wiec ,,brak reperfuzji”
pomimo przywrécenia droznosci tetnicy odpowiedzial-
nej za zawat. Zjawisko to, opisane po raz pierwszy u pséw

poddawanych czasowemu podwigzaniu tetnicy wiefco-

wej [2], jest czestsze, niz przypuszczamy, bo wystepuje

u 20-30% chorych po przezskérnych interwencjach wieh-

cowych [3, 4]. Mozna wiec podejrzewat, ze w toku zabie-

gu doszto do zatorowosci szczagtkami blaszki miazdzyco-
wej, m.in. w obszarze tylnych gatezi przegrodowych,
unaczyniajacych proksymalne czesci prawej i lewej od-
nogi. Za takim przebiegiem choroby przemawia zaréwno
wystapienie niewydolnosci serca po zabiegu, jak i utrzy-
mujace sie uniesienie odcinkéw ST nad dolng Sciang ser-
ca (Rycina 1.). Obraz EKG uchodzi za bardzo czuty mier-
nik powrotu perfuzji, ale opinia ta odnosi sie do oceny
szybkosci cofania sie uniesienia odcinkéw ST; powyzszy
przypadek demonstruje inng, niezwykta forme dokumen-
tacji tego zjawiska. Rzeczywiscie mamy wiec do czynie-
nia z trzema blokami, zlokalizowanymi w trzech obsza-
rach uktadu przewodzacego serca: w wezle p-k oraz

w prawej i lewej odnodze tuz za rozwidleniem peczka Hi-

sa, a dokonanymi w dwéch etapach: w ostrej fazie zawa-

tui w trakcie angioplastyki.

Wszystkie trzy bloki okazaty sie przejsciowe, zatem
zgodnie z ostatnimi wytycznymi ESC [5] nie wymagaja
wszczepienia stymulatora; w szczegélnosci naprzemien-
ny blok obu odnég stanowi wskazanie do stymulacji tyl-
ko wtedy, gdy jest przewlekty lub towarzysza mu utraty
przytomnosci.
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