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Utajona ekstrasystolia z peczka Hisa
przyczyng bloku przedsionkowo-komorowego

Concealed His bundle extrasystoles causing atrioventricular block
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Abstract

We present electrocardiograms of a 37 year-old male with frequent extrasystoles and second-degree atrioventricular block.
Electrophysiological study confirmed the initial diagnosis of manifest and concealed His bundle ectopy as the cause of his

brady- and tachyarrhythmia.
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OPIS PRZYPADKU
U 37-letniego mezczyzny, dotychczas zdrowego, stwier-
dzono w EKG wykonanym podczas badan okresowych
liczne pobudzenia przedwczesne o kilku morfologiach i blok
przedsionkowo-komorowy (p-k) drugiego stopnia. W badaniu
holterowskim zaburzenia rytmu utrzymywaly sie przez cata
dobe. Chorego skierowano na konsultacje elektrofizjologiczna
w celu oceny wskazar do wszczepienia rozrusznika serca
i wykonania ablacji. Na podstawie obrazu elektrokardiogra-
ficznego (ryc. 1-3) ustalono wstepne rozpoznanie licznej
ekstrasystolii z peczka Hisa. Badanie elektrofizjologiczne
potwierdzito, ze taka byfa przyczyna zaréwno pobudzen
przedwczesnych, jak i zaburzen przewodzenia p-k (ryc. 4).
Podjeto leczenie propfenonem, jednak nie przyniosto to zad-
nego efektu. Na zabieg (krioablacja) chory nie wyrazat zgody.

OMOWIENIE
W EKG ekstrasystolia z peczka Hisa moze manifestowac sie
szerokimi zespotami QRS niepoprzedzonymi zatamkami P,
jak w ekstrasystolii komorowej, moze tez przybiera¢ postac
waskich zespotéw QRS identycznych lub bardzo zblizonych
morfologicznie do pobudzen nadkomorowych [1]. Moze
takze manifestowac sie tylko przedwczesnymi zatamkami P
— zupetnie jak ekstrasystolia przedsionkowa [2]. Jednak
najbardziej ,podstepnym” przejawem tej arytmii w EKG
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jest obraz nieoczekiwanie pojawiajacego sie bloku p-k pod
postacia nieprzewiedzionych pobudzen zatokowych lub
nagtego wydtuzenia odstepu PQ. To jak zamanifestuje sie
w EKG ekstrasystolia z peczka Hisa w duzym stopniu zalezy
od relacji miedzy czasem sprzezenia przedwczesnej depola-
ryzacji a okresami refrakcji w kierunku wstecznym (w wezle
p-k) i w kierunku zstepujacym, tj. w dystalnie pofozonych
wiéknach uktadu Hisa-Purkinjego, oraz od czestosci rytmu
zatokowego (ryc. 5). Ekstrasystolia z peczka Hisa moze zatem
przewodzi¢ sie tylko do komér, i to z r6znymi morfologiami
zespotoéw QRS (ryc. 1-3), tylko do przedsionkéw (ryc. 1, 2),
jednoczesnie do komér i do przedsionkéw (ryc. 4) albo tez
by¢ zablokowana w obu kierunkach (ryc. 3). W tym ostatnim
przypadku mamy do czynienia z przewodzeniem utajonym,
ktére cho¢ nie manifestuje sie bezposrednio w EKG, to na
skutek depolaryzacji peczka Hisa prowadzi do zablokowania
kolejnego pobudzenia zatokowego.

Blok p-k na podtozu utajonej ekstrasystolii jako pierwszy
opisaf Langendorf, stawiajac diagnoze na podstawie rozwazan
teoretycznych [3-5]. Dopiero po wprowadzeniu hisografii
mozna byfo potwierdzi¢ koncepcje Langendorfa. W 1970 r.
Rosen i wsp. [6] przedstawili w ,Circulation” pierwszy taki
przypadek, z udokumentowana w zapisie endokawitarnym
ektopia z peczka Hisa blokujaca przewodzenie w taczu p-k.
Elektrokardiograficzne rozpoznanie bloku p-k na podfozu
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Rycina 1. Odprowadzenia konczynowe. Widoczne 3 przedwczesne pobudzenia z waskimi zespotami QRS (1, 3, 4) o morfologii
zblizonej do pobudzen przewiedzionych nadkomorowych, jednak nie s3 one poprzedzone zatamkami P. Pobudzenie nr 3 ma
morfologie bloku przedniej wigzki lewej odnogi, nasilenie aberracji najpewniej jest zwigzane z wydtuzeniem, po pauzie, czasu
refrakgji wtdkien Purkinjego. Za pobudzeniami nr 3 i nr 4 widoczne sg zatamki P natozone na odcinek ST — s3 to zablokowane
pobudzenia zatokowe. Numerem 2 oznaczono nieoczekiwanie nieprzewiedziony ztamek P, zaréwno przed nim, jak i po nim
odstep PQ jest prawidiowy. Zatamek ten pojawia sie mniej wiecej w miejscu, gdzie mozna by oczekiwac kolejnego pobudzenia
zatokowego, jednak nie jest to pobudzenie zatokowe. Morfologia zatamka P — ujemny w odprowadzeniach II, lll, aVF i o czasie
trwania krétszym od pobudzen zatokowych — sugeruje, ze jest to ekstrasystolia z peczka Hisa przewiedziona tylko wstecznie do

przedsionkéw
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Rycina 2. Odprowadzenia przedsercowe. Widoczna ekstrasystolia z peczka Hisa o 3 réznych morfologiach zespotéw QRS: bloku
lewej odnogi peczka Hisa (nr 1), niecatkowitego bloku prawej odnogi peczka Hisa (nr 2 i nr 3) oraz wezsze (!) od pobudzen
zatokowych przewiedzionych (nr 6). Przedwczesne pobudzenia z peczka Hisa nr 4 i nr 5 przewodzg sie tylko wstecz i manifestuja
sie zatamkami P w uktadzie bloku przedsionkowo-komorowego 2:1

utajonej ekstrasystolii z peczka Hisa trudno ustali¢ przy bra-
ku innych przejawow tej ekstrasystolii. Jednak w sytuacji jak
w opisanym przypadku, gdy sa obecne liczne przewiedzione
ekstrasystolie z peczka Hisa, zarbwno w postaci zespotow
QRS, jak i zatamkoéw P, takg etiologie bloku nalezy mocno po-
dejrzewac. Pobudzenia przedwczesne wychodzace z peczka
Hisa maja charakterystyczna morfologie: w przypadku zatam-
kow P sa one waskie, ,przegrodowe” i, naturalnie, ujemne
w odprowadzeniach II, lll, aVF, natomiast zespoty QRS sa
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waskie albo maja cechy morfologiczne typowe dla pobudzen
nadkomorowych z aberracja. Przyczyna aberracji, niekiedy
bardzo subtelnej, poza czynnosciowym blokiem prawej lub le-
wej odnogi, moze by¢ lokalizacja ogniska ektopii we wtdknach
peczka Hisa znajdujacych sie blisko miejsca podziatu i/lub
preferencyjnie zmierzajacych do ktérejs z odnoég. Mozliwe jest
tez wychodzenie pobudzer dodatkowych z poczatkowego
odcinka prawej lub lewej odnogi peczka Hisa. Blok p-k wy-
wotany zjawiskiem przewodzenia utajonego moze przybiera¢
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Ekstrasystolia z peczka Hisa
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Rycina 3. Oprowadzenia konczynowe. Blok przedsionkowo-komorowy (p-k) Il stopnia typu Mobitz Il. Widoczne nieoczekiwa-
nie nieprzewiedzione pobudzenie zatokowe (strzatka), odstep PQ przed i po pobudzeniu nieprzewiedzionym jest prawidtowy
(140 ms), sugeruje to zaburzenia przewodzenia p-k na poziomie dystalnym — w obrebie uktadu Hisa-Purkinjego. Najpewniej jest
to manifestacja utajonej ekstrasystolii z peczka Hisa, ktdra sprawia, ze pobudzenie zatokowe nie jest sie w stanie przewies¢
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Rycina 4. Zapis endokawitarny demonstrujgcy ekstrasystolie z peczka Hisa. Widoczny potencjat peczka Hisa poprzedzajacy
depolaryzacje komoér. Za przedwczesnym pobudzeniem — wsteczna depolaryzacja przedsionkéw. Przesuw papieru 50 mm/s;
HIS1T — hisogram; RVA1 — zapis z prawej komory

rozmaite postacie, zazwyczaj tak jak w opisanym przypadku Naturalnie blok p-k wywotany ekstrasystolia z peczka
istnieje blok p-k I stopnia (niespodziewane wydtuzenie PQ  Hisa ma charakter czynnosciowy, dlatego juz przez Rosena
w jednym lub kilku pobudzeniach), blok p-k II stopnia typu i wsp. [6] zostal nazywany ,pseudo-blokiem”. Paradoksalnie,
Mobitz Il oraz blok typu 2:1; opisywane sa tez postacie imi-  w takim przypadku przewodzenie p-k moga usprawnia¢ leki
tujace blok typu Wenckebacha [1, 7-9]. antyarytmiczne, ktére cho¢ uposledzaja przewodzenie p-k,
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Rycina 5. Diagram Lewisa ilustrujacy 4 elektrokardiograficzne manifestacje ekstrasystolii z peczka Hisa. Pierwsza depolaryzacja
przedwczesna, o bardzo krétkim czasie sprzezenia, to przyktad przewodzenia utajonego, nie przewodzi sie ani do komor, ani
do przedsionkéw, manifestujac sie jedynie blokiem przedsionkowo-komorowym (zablokowaniem kolejnego pobudzenia zatoko-
wego). Druga depolaryzacja przedwczesna na skutek troche diuzszego czasu sprzezenia (lub wolniejszego rytmu zatokowego)
przewodzi sie tylko do przedsionkéw. Trzecia depolaryzacja przedwczesna przewodzi sie jedynie do komor, w kierunku wstecz-
nym zostaje zablokowana przez depolaryzacje z wezta zatokowego. Czwarta depolaryzacja przedwczesna o najdiuzszym czasie
sprzezenia przewodzi sie jednoczesnie w obu kierunkach i depolaryzuje wezet zatokowy

to tlumia takze odpowiedzialng za blok ektopie; opisywano
dobry efekt leczenia lidokaing, chinidyng, propafenonem
i prokainamidem [7-10]. U przedstawianego chorego
propafenon okazat sie jednak catkowicie nieskuteczny.
W przypadku bezobjawowego przebiegu taki czynnosciowy
blok p-k nie wymaga leczenia. Niestety, obecnos¢ niepo-
wiazanych z arytmia objawéw (np. omdlenie na podtozu
odruchu wazowagalnego), w pofaczeniu ze zlg interpretacja
elektrokardiograficzng natury bloku moze sta¢ sie przyczyna
niepotrzebnej implantacji rozrusznika serca. Mimo ze taka
sekwencja zdarzen jest pewnie czestsza, to nalezy pamietac,
iz w niektorych przypadkach ekstrasystolia z peczka Hisa
moze by¢ przejawem powaznego uszkodzenia tej struktury;
w hisogramie rejestruje sie wowczas wydtuzony odcinek HV
i/lub rozszczepiony potencjat peczka Hisa. W takiej sytuacji
wszczepienie rozrusznika serca moze by¢ wskazane.

Podsumowujac, ekstrasystolia z peczka Hisa dzieki
szerokiemu spektrum obrazéw elektrokardiograficznych,
nasladujacych ektopie z r6znych osrodkéw oraz , organiczny”
blok p-k, stusznie zastuguje na miano ,wielkiego elektrokar-
diograficznego przebieranica” [1].
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