Anatomiczny blok prawej odnogi peczka Hisa
u chorej z lewostronnym szlakiem przedsionkowo-
-komorowym o szybkim przewodzeniu
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Anatomical right bundle branch block in patient with left free wall fast accessory

pathway — brief case

Bundle branch block in patients with Wolff-Parkinson-White syndrome influences on ECG
recordings during sinus rhythm and during atrio-ventricular tachycardia and increases
hemodynamic disturbances. During orthodromic atrio-ventricular tachycardia with right bun-
dle branch block and left free wall accessory pathway, local activation of left atrium appeared
within QRS complex. Activation of the right ventricle still continues although the activation of
the right atrium has already begun. (Folia Cardiol. 2000; 1: 77-82)
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Wstep

Wspolistnienie cech preekscytacji komor (ze-
spot Wolffa, Parkinsona 1 White’a) 1 bloku odnogi
peczka Hisa (BBB, bundle branch block) nie jest
czestym zjawiskiem [1]. W tych przypadkach roz-
przestrzenianie sie pobudzenia w obrebie komor
zmienia sie zardwno w nastepstwie przyspieszone-
go rozpoczecia aktywacji z dodatkowego szlaku
o szybkim przewodzeniu, jak 1 obecno$ci bloku jed-
nej z odnog peczka Hisa [2-4]. W czasie rytmu za-
tokowego ksztalt zespolu QRS zalezy od polozenia
dodatkowego szlaku (prawostronny, przegrodowy,
przyprzegrodowy lub lewostronny), polozenia blo-
ku odnogi w stosunku do umiejscowienia dodatko-
wego szlaku, szybko$ci przewodzenia i okresu re-
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frakcji wezla przedsionkowo-komorowego oraz
przewodzacej odnogi peczka Hisa. Taki stan wply-
wa rowniez na zapis lokalnej aktywacji z elektrody
mapujacej 1 ablacyjnej [5]. W czasie czestoskurczu
ortodromowego moze to prowadzi¢ do ,,znikniecia”
zalamka P’ w obrebie szerokiego zespolu QRS
1 wtornie zmienionego odstepu ST-T.

Opis przypadku

U 65-letniej kobiety z jawnym zespolem Wolf-
fa, Parkinsona 1 White’a, napadami czestoskurczu
przedsionkowo-komorowego ortodromowego
(> 200/min) od 45 roku zycia o morfologii bloku pra-
wej odnogi peczka Hisa (ryc. 1) ustalono wskaza-
nia do przezskornej ablacji pradem RF dodatkowe-
go szlaku gorno-tylnego wedtug ESCWGA/NASPE,
a przednio-bocznego wediug Gallaghera [6, 7]. Far-
makoterapia nie zapobiegala napadom czestoskur-
czu (propranolol, metoprolol, propafenon, amioda-
ron, werapamil) lub powodowala dziatania niepoza-
dane (sotalol). Od 2 lat napady czestoskurczu
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wystepowaly czeSciej, 5-krotnie z epizodem utraty
przytomno$ci. Napady przerywano wstrzyknieciem
dozylnym werapamilu, a ostatnio adenozyny.

Na podstawie wykonanych badan (echokardio-
grafia, koronarografia, calodobowe EKG) wykluczo-
no obecno$c¢ organicznej choroby serca.

U chorej wykonano ablacje RF uj$cia komoro-
wego dodatkowego szlaku laczacego wolng Sciane
lewego przedsionka z lewa komora, z dojScia trans-
aortalnego. W miejscu skutecznej ablacji objawy
przewodzenia przez dodatkowy szlak rozpoczynatly
sie w 65 ms aktywacji mie$nia lewej komory. Dopie-
ro w tym czasie rozpoczela sie aktywacja mieSnia
prawej komory, ktéra konczy sie w 140 ms (ryc. 2).
Skuteczno$¢ ablacji potwierdzono badaniem elektro-
fizjologicznym. Cechy przewodzenia przez dodat-
kowy szlak 1 napady czestoskurczu nie nawrocily
W okresie 2-letniej obserwacji.

Dyskusja

U chorych z szybko przewodzacym dodatko-
wym szlakiem przedsionkowo-komorowym w Kie-

1000

CL 270ms

runku zstepujacym, prawidlowym weztem przed-
sionkowo-komorowym, a bez anatomicznego bloku
odnogi peczka Hisa stopien preekscytacji zalezy
przede wszystkim od polozenia dodatkowego szla-
ku. Pewien wplyw ma rowniez zachowanie sie ukla-
du autonomicznego. W przypadku szlaku prawo-
stronnego gornego 1 przyprzegrodowego gornego
(przedniego i przegrodowego przedniego wg Galla-
ghera) dominuja cechy preekscytacji, a u chorego
ze szlakiem lewostronnym tylnym (bocznym wg
Gallaghera) zwykle dominuje przewodzenie prze-
zfizjologiczne; cechy preekscytacji sa niewielkie. W
przypadku szlaku przyprzegrodowego dolnego
(przegrodowego tylnego wg Gallaghera) i dolnego
prawego (tylnego prawego wg Gallaghera) cechy
preekscytacji sa umiarkowane. Kierunek fali delta
pozwala okres$li¢ polozenie dodatkowego szlaku.
Obecno$¢ trwatego bloku odnogi peczka Hisa
moze utrudnié ocene polozenia dodatkowego szla-
ku (AP, accessory pathway) z powodu ,,podwojnie”
zmienionego toru depolaryzacji mie$nia komor [5].
Stan ten nasuwa jednak pewne wnioski diagnostycz-
ne. Wspélistnienie cech preekscytacji z cechami
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Ryc. 1. Czestoskurcz przedsionkowo-komorowy ortodromowy (cykl 270 ms) o mor-
fologii prawej odnogi peczka Hisa. Niewidoczne zatamki P’. Aktywacja lewego przed-
sionka odbywa sie podczas aktywacji prawej komory, a aktywacja prawego
przedsionka pogtebia znieksztatcenie odcinka ST wywotane blokiem odnogi.

Fig. 1. Orthodromic atrio-ventricular tachycardia (CL 270 ms) with right bundle branch
block. P" is within QRS complex . Left atrium activation begins during right ventricu-
lar activation. Right atrial activation increased abnormality of ST interval secondary

to block of the bundle.
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Ryc. 2. W czasie czestoskurczu przedsionkowo-komorowego ortodromowego (cykl
290 ms), z cechami bloku zupetnego prawej odnogi peczka Hisa (QRS 140 ms),
lokalna aktywacja lewego przedsionka wyprzedza aktywacje prawej komory . Akty-
wacje lewego przedsionka poprzedza sygnat peczka Kenta (K) w 65 ms. Aktywacja
lewego przedsionka i przyprzegrodowej czesci prawego przedsionka poprzedza za-
konczenie aktywacji prawej komory (MAP i HBE).

Fig. 2. During orthodromic atrioventricular tachycardia (CL 290 ms) with right bundle
branch block (QRS 140 ms) local activation of left atrium is earlyier than the activa-
tion of the right ventricle. Signal of Kent bundle is seen. 65 ms after onset of left
ventricle activation. Activation of the left atrium and region of the atrial septum was
complete before ending of the right ventricle activation.

bloku odnogi peczka Hisa S§wiadczy¢ moze o prze-
ciwstawnym do lokalizacji bloku odnogi polozeniu
dodatkowego szlaku i okresla rowniez wiaSciwoSci
wezla przedsionkowo-komorowego. Wynika to
z sekwencji pobudzania mie$nia komor przy wyste-
powaniu takiego skojarzenia zaburzen przewodze-
nia. Dotyczy to przede wszystkim stanu, w ktorym
wspolistnieje dodatkowy szlak lewostronny 1 blok
prawej odnogi peczka Hisa. Stopien preekscytacji
zalezy wtedy rowniez od szybkoSci przewodzenia
wezlem przedsionkowo-komorowym. W sytuacji
kiedy wezel przedsionkowo-komorowy jest prawi-
dlowy (a nie nadsprawny) wspoélistnieje zlozony
obraz w EKG (preekscytacja i blok odnogi nakiadaja
sie). Jezeli wezel przedsionkowo-komorowy wyka-
zuje tylko umiarkowana sprawno$¢ przewodzenia,
w obrazie EKG dominuje preekscytacja, mimo od-
legtego od wezla zatokowo-przedsionkowego szla-
ku taczacego tylna (boczna wg Gallaghera) Sciane
lewego przedsionka z komora. W przypadku zwol-
nionego przewodzenia przez wezel przedsionkowo-

komorowy, preekscytacja dominuje mimo szlaku
lewostronnego, niezaleznie od stopnia sprawno§ci
przewodzenia w ukladzie His-Purkinje. Natomiast
w wypadku szlaku prawostronnego i przyprzegro-
dowego gbornego (przegrodowego przedniego wg
Gallaghera) dominuje preekscytacja, ktora decydu-
je o obrazie EKG, nawet w przypadku sprawnego
przewodzenia przez wezel przedsionkowo-komoro-
wy 1 uktad His-Purkinje. W przypadku szlaku prze-
grodowego 1 przyprzegrodowego (przegrodowego
tylnego wg Gallaghera) zwykle umiarkowane cechy
preekscytacji moga ulec dalszemu nasileniu, nawet
jezeli wezel przedsionkowo-komorowy wykazuje
tylko przecietna sprawnosc.

W watpliwych przypadkach, w diagnostyce po-
magaja: nasilenie cech preekscytacji wywolane ade-
nozyna, stymulacja programowang lub stopniowana,
wyzwolenie czestoskurczu antydromowego 1 anali-
za zalamka P’ w czestoskurczu ortodromowym [8,
9]. W przypadkach, w ktorych w czasie rytmu zato-
kowego dominujg cechy preekscytacji obecno§é
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trwalego bloku odnogi w czasie czestoskurczu su-
geruje jego anatomiczne podioze. Obraz bloku po-
zostaje wtedy po skutecznej ablacji dodatkowego
szlaku. Ma to miejsce przede wszystkim u chorych
z zespolem Ebsteina.

Diagnostyczne znaczenie ma réwniez wysta-
pienie przemijajacego, czynnos$ciowego (zwykle
zaleznego od czesto$ci rytmu 1 niejednorodnej re-
frakcji odndg) bloku odnogi peczka Hisa podczas
czestoskurczu ortodromowego. Coumel 1 wsp.
wskazali na znaczenie zwolnienia rytmu czestoskur-
czu podczas jego wystapienia dla rozpoznania polo-
zenia dodatkowego szlaku po tej samej stronie co
blok [2]. W kolejnych doniesieniach, po analizie
wynikow EPS, autorzy sprecyzowali roznicowanie
lokalizacji dodatkowego szlaku na podstawie stop-
nia wydluzania czasu trwania cyklu czestoskurczu
(ACL). Wydtuzenie ACL > 35 ms przy wystapie-
niu bloku odnogi wskazuje na potozenie dodatkowe-
go szlaku w obrebie wolnej [3, 8] $ciany komory,
w ktorej pojawil sie blok odnogi. W wypadku prze-
grodowej (wg Gallaghera) lokalizacji AP, podczas
wystapienia bloku odnogi wydiuzenie cyklu zawie-
ra sie w granicach 10-25 ms. Pojawienie sie bloku
przedniej wiazki lewej odnogi peczka Hisa w przy-
padku szlaku lewostronnego rowniez wydtuza od-
step V-A’, jednak wydluzenie to nie przekracza 35 ms
[8]. W przypadku szlaku przyprzegrodowego goérne-
go (przegrodowego przedniego wg Gallaghera) wy-
stgpienie bloku prawej odnogi peczka Hisa wydtu-
za cykl serca o 16 = 9 ms, a blok lewej odnogi nie
zmienia cyklu. Natomiast przy wystepowaniu szla-
ku przyprzegrodowego dolnego (przegrodowego
tylnego wg Gallaghera) pojawienie sie bloku prawe;j
odnogi nie zmienia cyklu pracy serca, a blok lewe;j
odnogi wydtuza cykl o 13 = 8 ms [10].

Okazalo sie jednak, ze istotna zmiana czasu
trwania cyklu czestoskurczu moze by¢ roéwniez na-
stepstwem zmiany odstepu A-H, rzadziej odstepu
H-V. U chorych z podwojnym przewodzeniem przez
wezel przedsionkowo-komorowy, w czasie refrak-
¢ji szlaku o szybkim przewodzeniu (i o dtuzszym
okresie refrakcji) moze sie rozpoczac przewodze-
nie szlakiem o wolnym przewodzeniu (i o krotkim
okresie refrakcji), na skutek czego cykl czestoskur-
czu ulega zwolnieniu co najmniej o 40-50 ms.
U chorego ze szlakiem lewostronnym pojawienie sie
w czasie czestoskurczu ortodromowego czynno$cio-
wego bloku lewej odnogi peczka Hisa wydtuza od-
step V-A’, op6Zniajac dotarcie krazacego pobudze-
nia do peczka Kenta, a nastepnie do wezla przed-
sionkowo-komorowego. Opdznienie to moze byé
wystarczajace, aby nastapil powrét pobudliwosci
szlaku o szybkim przewodzeniu w wezle przedsion-
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kowo-komorowym. Powoduje to sytuacje, w ktorej
mimo wydiuzenia czasu przewodzenia Srddkomoro-
wego (zwykle o 35-50 ms), pojawiajace sie przy-
spieszenie przewodzenia w wezle przedsionkowo-
komorowym (przewaznie o 50 ms 1 wiecej) przeciw-
dziata wydtuzeniu cyklu czestoskurczu. Cykl pracy
serca moze takze ulec skréoceniu, jeSli stopief
zmniejszenia odstepu A’-H bedzie wiekszy od stop-
nia wydluzenia odstepu V-A (wlasSciwie odstepu
H-V-A’). Zmiana przewodzenia i cyklu pracy serca
moze wystepowac naprzemiennie (krotki odstep
A’-H <> dlugi odstep A’-H). W sytuacji pojawienia
sie przewodzenia szlakiem wolnym i bloku odnogi
peczka Hisa po stronie dodatkowego szlaku, naste-
puje znaczne wydluzenie cyklu pracy serca i znacz-
ne ograniczenie czestoskurczu. Zmiana odstepu A’-
H moze réwniez wystapi¢ w przypadku jednorod-
nego wezla przedsionkowo-komorowego, kiedy
powr6t krazacego pobudzenia nie nastepuje w okre-
sie pelnej pobudliwo$ci, ale w okresie wzgledne;j
jego refrakcji [11] — w takich sytuacjach czesto-
skurcz moze ustgpi¢ spontanicznie.

Pojawienie sie calkowitego bloku odnogi pecz-
ka Hisa moze przebiega¢ z wydiluzeniem odstepu
H-V (0 10-30 ms), co dodatkowo wplywa na wydiu-
zenie cyklu pracy serca.

Rozwazajac podloze elektrofizjologiczne czesto-
skurczu u chorych z AP, przebiegajacego z szerokim
zespolem QRS, nalezy braé pod uwage takze wyste-
pujace w mniejszym stopniu przyczyny, takie jak
czestoskurcz przedsionkowo-komorowy antydromo-
wy (krotkim szlakiem przedsionkowo-komorowym
o szybkim przewodzeniu w kierunku zstepujacym,
dtugim szlakiem przedsionkowo-peczkowym lub
krotkim szlakiem przedsionkowo-komorowym
o wolnym przewodzeniu w kierunku zstepujacym)
czy czestoskurcz z wykorzystaniem dwoch dodatko-
wych szlakow [4, 8, 12].

U prezentowane] chorej, w czasie czestoskur-
czu przedsionkowo-komorowego 1 bloku prawej od-
nogi peczka Hisa, op6zniona aktywacja prawej komo-
ry wspolistnieje z nieprawidiowym torem pobudze-
nia mie$nia przedsionkéw. W czasie rozwoju
aktywacji mie$nia prawej komory pobudzany jest
wstecznie peczek przedsionkowo-komorowy (K),
a nastepnie lewy przedsionek (MAP 1-2). Aktywa-
cja z lewego przedsionka dociera do prawego przed-
sionka 1 okolicy peczka Hisa bezpoSrednio po zakon-
czeniu aktywacji prawej komory. Sekwencja pobu-
dzenia widoczna jest z elektrody mapujace;,
znajdujacej sie w obrebie uj$cia komorowego dodat-
kowego szlaku lewostronnego, oraz elektrogramu z
peczka Hisa. W czasie czestoskurczu, blok prawej
odnogi poglebia zaburzenia hemodynamiczne —
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skurcz przedsionkéw odbywa sie w trakcie skurczu
komor, a skurcz lewego przedsionka przebiega od
pierScienia mitralnego do dachu przedsionka oraz
w kierunku przegrody miedzyprzedsionkowej
w okresie op6Znionego pobudzania prawej komory.

Wspolistnienie lewostronnego szlaku przedsion-
kowo-komorowego (przewodzacego np. w obu kie-
runkach) z anatomicznym RBBB taczy sie z pewny-
mi implikacjami terapeutycznymi. Wystapily przypad-
ki wywolania (przejSciowego) catkowitego bloku
przedsionkowo-komorowego podczas ablacji RF szla-
ku polozonego w obrebie wolnej Sciany lewej komo-
ry (prawdopodobnie wskutek mechanicznego uszko-
dzenia — ,,ogluszenia” lewej odnogi). W tych przy-

padkach autorzy proponuja przed rozpoczeciem abla-
¢ji RF zabezpieczenie chorych z RBBB i lewostron-
nym AP elektroda dla czasowej stymulacji [13].

Whioski

Pojawienie sie u chorych z AP czynno$ciowych
1 anatomicznych zaburzen przewodzenia w obrebie
odnog peczka Hisa pociaga za soba wiele wnioskow
diagnostycznych 1 terapeutycznych, ktére nalezy
bra¢ pod uwage, analizujac zapisy powierzchniowe-
go EKG oraz elektrogramow wewnatrzsercowych
W czasie rytmu zatokowego 1 podczas czestoskur-
czu ortodromowego.

Streszczenie

Anatomiczny blok prawej odnogi peczka Hisa

Blok odnogi peczka Hisa u chorych z zespolem Wolffa, Parkinsona i White’a wywiera wplyw
na zapis EKG zarowno w czasie rytmu zatokowego, jak i w czasie czestoskurczu przedsionko-
wo-komorowego oraz poglebia zaburzenia hemodynamiczne. U chorego ze szlakiem lewostron-
nym, w czasie czestoskurczu przedsionkowo-komorowego ortodromowego z cechami bloku pra-
wej odnogi, lokalna aktywacja lewego przedsionka pojawia sie w obrebie zespotu QRS. Nawet
kiedy trwa juz pobudzenie lewego przedsionka, nadal odbywa sie¢ pobudzenie prawej komory.

(Folia Cardiol. 2000; 1: 77-82)

lewostronny szlak przedsionkowo-komorowy, blok prawej odnogi peczka Hisa,

EKG, elektrogramy, ablacja
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