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Zawal serca u chorego

z blokiem lewej odnogi peczka Hisa

Acute myocardial infarction in a patient with left bundle branch block
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Przedstawiane elektrokardiogramy zostaty wykonane
w odstepie kilkunastu minut u 81-letniego pacjenta, przy-
wiezionego do izby przyjec¢ przez pogotowie ratunkowe
z powodu zastabniecia bez petnej utraty Swiadomosci.
Pacjent negowat jakiekolwiek dolegliwosci, skarzyt sie je-
dynie na uczucie znacznego ostabienia. Od wielu lat cho-
rowat na cukrzyce, byt leczony insulina. Z powodu zmian
cukrzycowych przebyt w przesztosci amputacje prawego
srodstopia oraz palucha lewej stopy. Ponadto rozpozna-
wano u niego nadcisnienie tetnicze.

Z powodu bradykardii chory otrzymat od lekarza po-
gotowia ratunkowego 1 mg atropiny oraz wlew soli fizjo-
logicznej. W chwili przyjecia do szpitala stwierdzono
ciezki stan ogoélny chorego. Skéra byta blada, spocona,
cisnienie tetnicze wynosito 70/40 mmHg, tetno 45/min,
styszalny byt zastéj w krazeniu matym, poziom glikemii
wynosit 223 mg/dL. W izbie przyje¢ wykonano pierwszy
elektrokardiogram. Po przetransportowaniu pacjenta na
oddziat uwage zwracato przyspieszenie czynnosci serca,
dlatego wykonano drugi elektrokardiogram.

W obu zapisach (Rycina 1. i 2.) zatokowe pochodzenie
rytmu nie budzi watpliwosci, jakkolwiek zatamki P s3 stabo
widoczne. Zapewne to sprawito, Zze rozpoznanie wstepne
brzmiato: bradykardia a nie blok przedsionkowo-komorowy
2:1. Tymczasem w pierwszym elektrokardiogramie, szcze-
gblnie w odprowadzeniu V1, wida¢ zatamki P nie tylko przed
kazdym zespotem QRS, ale tez na zstepujacym ramieniu za-
tamkow T, a odlegtosci pomiedzy kolejnymi zatamkami P sa
réwne. W drugim zapisie rytm zespotéw QRS jest 2-krotnie
szybszy (ustagpienie bloku 2:1), widoczny jest natomiast
znacznie wydtuzony odcinek PQ (280 ms — blok przedsion-
kowo-komorowy | stopnia). W pierwszym zapisie w odpro-
wadzeniach koficzynowych trudno zdefiniowac blok, ponie-
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waz pomiedzy kolejnymi zespotami QRS sa 2 zatamki P, od-
stepy PP s3 state, ale odstepy PQ ulegaja wydtuzeniu, a od-
stepy RR stopniowemu skroceniu, jak w periodyce Wencke-
bacha. Obydwa elektrokardiogramy pokazuja tez zaburze-
nia przewodzenia srédkomorowego pod postacig bloku le-
wej odnogi peczka Hisa (w obu zespoty QRS sg poszerzone
do ponad 120 ms a op6znienie zwrotu ujemnego w odpro-
wadzeniach lewokomorowych przekracza 60 ms).

Nie sposob nie zauwazy¢ zmian odcinka ST w obu elek-
trokardiogramach. Sg one znacznie wyrazniejsze w drugim
zapisie; nieco stabiej wyrazone w zapisie z izby przyje¢, ale
w obu majg istotne znaczenie. Zgodnie z kryteriami Sgar-
bossy i wsp. obnizenie odcinka ST o 1 mm w doprowadze-
niach V1, V2 lub V3 przy bloku lewej odnogi peczka Hisa
upowaznia do rozpoznania $wiezego zawatu serca [1]. Czu-
tos¢ tego objawu jest niska (25%), ale swoistos¢ wysoka
(96%) [1]. Doktadnie o 1 mm obnizony jest w stosunku do
linii izoelektrycznej odcinek ST w odprowadzeniach V2 iV3
w pierwszym elektrokardiogramie, a nawet o 2 mm w dru-
gim. Zatem przyczyna ciezkiego stanu pacjenta byta nie
bradykardia zatokowa, ale przede wszystkim swiezy zawat
serca powiktany wystapieniem bloku przedsionkowo-ko-
morowego 2:1. Zwazywszy wieloletniag cukrzyce, nie dziwi
bezbdlowy przebieg zawatu. Blok lewej odnogi peczka Hi-
sa, jak sie okazato, byt rejestrowany juz w starych elektro-
kardiogramach, dostarczonych przez rodzine chorego. Tu
warto wspomnie¢, ze pozostatymi dwoma uznanymi kryte-
riami rozpoznawania Swiezego zawatu serca w bloku lewej
odnogi peczka Hisa, nieobecnymi w przedstawianych zapi-
sach, sg uniesienie odcinka ST o co najmniej 1 mm w od-
prowadzeniach z dodatnim zespotem QRS oraz uniesienie
odcinka ST o co najmniej 5 mm w odprowadzeniach
z ujemnym zespotem QRS [1].
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Swiezy zawat serca zostat potwierdzony badaniami bio-
chemicznymi, badaniem echokardiograficznym oraz koro-
narograficznym. Poziom troponiny | w pierwszym oznacze-
niu wynosit 3,85 ng/ml, CK-MB — 20 U/L; w kolejnej dobie
odpowiednio 69,88 ng/mL i 61 U/L Echokardiograficznie
uwidoczniono akineze podstawnych segment6w sciany tyl-
nej i dolnej oraz tylnej czesci przegrody miedzykomorowe;j.
W koronarografii stwierdzono niedroznos¢ tetnicy okalaja-
cej tuz za odejsciem od pnia lewej tetnicy wieficowej.

Komentarz

Nigdy za duzo przypominania
zasad rozpoznawania bloku przed-
sionkowo-komorowego (pk) I,
zwtaszcza po Swietnym artykule
przegladowym Barolda i Hayesa
sprzed 4 lat [1], poswieconym ana-
lizie btednych interpretacji obra-
z6w EKG tego bloku i btednych
wskazoéwek diagnostycznych, za-
wartych w wielu znakomitych pod-
recznikach EKG i w zbiorach wytycznych.

W pierwszym z powyzszych elektrokardiogramow wi-
dzimy blok pk 1I° 2:1 — ktérego, zgodnie z historig i z zato-
zeniami klasyfikacji nie nalezy wigza¢ z blokiem Mobitza:
ani typu I, ani typu Il. Mozna sie natomiast zastanawia,
z jaka lokalizacjg tego bloku mamy do czynienia. Jesli ze-
spoty QRS sg szerokie, przypuszczamy zazwyczaj, ze blok
jest dystalny, czyli zlokalizowany ponizej wezta pk. Jednak
trop ten jest btedny, jesli — jak u naszego pacjenta — juz
wczesniej stwierdzano blok odnogi. Przeciwnie — zasygna-
lizowana przez dr Makowska ciekawa zmiennos¢ czasu
trwania odstepéw PQ w odprowadzeniach korficzynowych
pierwszego zapisu nasuwa przypuszczenie, ze blok jest
zlokalizowany w wezle pk. Za tg mozliwoscig przemawia
takZze z jednej strony echokardiograficzne rozpoznanie za-
watu tylnej sciany serca, poniewaz tak umiejscowiony za-
wat czesto wigze sie z przemijajacym niedokrwieniem we-
zta pk, a z drugiej strony — szybkim ustepowaniem bloku.
Barold i Hayes duzo pisza w swym artykule o zmiennosci
PQ w proksymalnych blokach pk i to zmiennosci nie za-
wsze typowej dla periodyki Wenckebacha.

Drugi, réwnie kontrowersyjny, problem, to rozpozna-
wanie zawatu serca w obecnosci bloku lewej odnogi na
podstawie obnizenia odcinkéw ST w odprowadzeniach
prawokomorowych V1-V3. Ot6z duza swoistos¢ tego obja-
wu w badaniu Sgarbossy i wsp. [2] jest wynikiem btedu
metodycznego — autorzy ci bowiem poréwnywali elektro-
kardiogramy z blokiem lewej odnogi, wykonane u 131 cho-
rych ze Swiezym zawatem serca, z wykonanymi u pacjen-
téw z blokiem lewej odnogi i przewlekta choroba wienco-
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wa. Tymczasem dobrze wiemy, ze obnizenie odcinkéw ST
u 0séb z chorobg tetnic wiencowych (czy to z blokiem le-
wej odnogi, czy bez niego) jest cechg ostrego niedokrwie-
nia podwsierdziowego, ktére moze towarzyszy¢ zarébwno
Swiezemu zawatowi serca, jak i niestabilnej dtawicy pier-
siowe]j bez zawatu. Obnizenie odcinkéw ST mozna zatem
traktowac jako ceche Swiezego zawatu tylko wtedy, gdy
towarzyszy mu wzrost enzyméw wskaznikowych. Nato-
miast uniesienie odcinkéw ST jest znacznie bardziej swo-
istym objawem zawatu (Scislej — jego wczesnej fazy, czyli
ostrego petnosciennego niedokrwienia), a typowa ewolu-
cja EKG pozwala rozpoznaé zawat nawet wtedy, gdy z ja-
kiegos powodu nie dysponujemy pomiarami odpowied-
nich wskaznikéw biochemicznych. Oczywiscie, w obecno-
sci bloku lewej odnogi musimy uwzgledni¢ wtorne zabu-
rzenia repolaryzacji, ktére w odprowadzeniach z ujemnym
kierunkiem zespotéw QRS cechujg sie przeciwstawnym
uniesieniem odcinkéw ST; wéwczas rozpoznanie zawatu
wymaga uwzglednienia amplitudy uniesienia ST. Jesli jed-
nak uniesienie ST pojawia sie w odprowadzeniach z do-
datnimi zespotami QRS, to do rozpoznania zawatu serca
wystarczy nawet 1-milimetrowe uniesienie ST.

W przedstawionym przypadku niewielkie uniesienie
ST w odprowadzeniach Ill i aVF w pierwszym badaniu nie
spetnia kryteridow Swiezego zawatu (poniewaz zespoty
QRS s3 ujemne). Ale prosze zwrdci¢ uwage na ksztatt ze-
spotu ST-T w odprowadzeniu lll: wypukte uniesienie ST,
przechodzace w ujemny zatamek T, nie jest typowe dla
wtérnych wzgledem bloku lewej odnogi zaburzenh repola-
ryzacji i jasno wskazuje, ze pacjent ma zawat dolnej Scia-
ny! Nie dajmy wiec sobie wmawiag, ze blok lewej odnogi
uniemozliwia rozpoznawanie zawatu.

prof. dr hab. med. Barbara Dgbrowska, Warszawa
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