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RRyycciinnaa 22.. Blok całkowity p-k bez rytmu zastępczego. Po trzech wystymulowanych zespolach QRS widoczne
same załamki P

W zapisie wewnątrzsercowym AH 114 ms, HV 84 ms,
podczas badania elektrofizjologicznego nie wywoła-
no utrwalonej arytmii komorowej, natomiast po ko-
lejnej stymulacji wystąpił blok p-k III° bez rytmu za-
stępczego (Rycina 2.). Narzucono stymulację czaso-
wą i implantowano dwujamowy układ stymulujący,
uzyskując wystymulowane pobudzenia komorowe
o szerokości węższej niż pobudzenia własne (170
vs 150 ms).

Wydaje się prawdopodobne, że przyczyną dolegli-
wości chorego były okresowo nawracające zaburzenia
przewodzenia p-k.

Prosimy o komentarz, czy zmiany w spoczynkowym
EKG (LBBB i blok p-k I°) mogły zapowiadać taki wynik
badania elektrofizjologicznego, podczas którego po kil-
ku minutach okresowej stymulacji komory wystąpił cał-
kowity dystalny blok p-k bez jakiegokolwiek rytmu za-
stępczego.

Czy spoczynkowy EKG mógł za-
powiadać opisaną sekwencję zda-
rzeń w trakcie badania elektrofizjo-
logicznego? W pewnej mierze tak,
bowiem na taką możliwość wska-
zywało współistnienie bloku lewej
odnogi z blokiem AV Io, sugerujące,
że blok dotyczył w istocie obu od-
nóg (całkowity w lewej odnodze

i częściowy w prawej lub w pęczku Hisa). Znacznie rza-
dziej, bo zaledwie w 10% przypadków, współistnienie
bloku lewej odnogi i długiego odstępu PQ wiąże się ze
zwolnieniem przewodzenia w węźle AV [1]. W tym zaś
przypadku pomiary odstępów AH i HV potwierdzają ist-
nienie pierwszego wariantu lokalizacji bloku.

Blokom dystalnym w układzie Hisa-Purkinjego to-
warzyszą rytmy zastępcze z niżej położonych rozruszni-
ków, a im niższy rozrusznik, tym później rozpoczyna
swą działalność i tym wolniejszy jest jego rytm. Szcze-
gólnie wolne rozruszniki zastępcze uaktywniają się
w sytuacji, gdy blok lewej odnogi nie mieści się w jej
pniu, ale obejmuje trzy wiązki lewej odnogi. Do takiej

lokalizacji bloku dochodzi zazwyczaj stopniowo i wtedy
w serii badań (często na przestrzeni lat) obserwujemy
narastanie zaburzeń przewodzenia w lewej odnodze
– poprzez blok dwuwiązkowy (zwykle w formie bloku
przedniej wiązki i niezupełnego bloku lewej odnogi,
czyli bloku wiązki przegrodowej) do trójwiązkowego
(w formie całkowitego bloku lewej odnogi, już bez le-
wogramu). Stwierdzając taką ewolucję w serii zapisów,
na domiar z dołączającym się blokiem AV Io, możemy
przewidywać groźbę całkowitego bloku AV lub nagłego
zgonu sercowego (odnotowane, odpowiednio, u 21
i 18% chorych z takim obrazem EKG w trakcie niespeł-
na 5-letniej obserwacji) [2]. Dlatego warto, zwłaszcza
u chorych z zaburzeniami przewodzenia śródkomoro-
wego, sięgać i do wcześniejszych krzywych EKG.
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