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TOTALNY ATRIO-VENTRIKULARNY BLOK U REUMATICKE] HORUCKY
Podporu¢ik Jan ORAVETZ, prom. lek.

Poruchy atrio-ventrikularnej vodivosti su u akut-
nej reumatickej karditidy velmi ¢asté a z EKG zmien
pre reumaticki karditidu najcharakteristickejsie.
Najcastejsie to byva len prediZeny P-Q interval, menej
Casto blokady II. stupria — Wenckebachove periody a
parcidlne bloky. Totilny AV blok sa u Cerstvej
reumatickej karditidy vyskytuje len velmi zriedka,
vznika totiZ najlastejSie na podklade ischemickom,
len zriedka difterickom, alebo u starych organickych
reumatickych poskodeni srdca_(Sedivy, Herles,
Lepeschkin, Prusik). Tak napr. Sedivy zistil v svojej
rozsiahlej zostave 290 nemocnych s reumatickou
horuckou totalny AV blok len v 2 pripadoch (0,7 %),
z toho u 142 nemocnych 1. atakou ho nenasiel ani raz.
Podobné pomery sme zistili i my v nasej malej zostave
27 nemocnych reumatickou horuckou, elektrokardio-
graficky sledovanych, hospitalizovanych u nds od
oktobra 1957 do mdja 1958 v¢itane. U jedného
nemocného I. atakou sme vSak zachytili kratkodoby
vyskyt totdlneho AV bloku, ktory si pre tato jeho
spominand vynimo¢nost dovolujeme zverejnit.

Ide o 2lro¢ného vojaka zéakladnej sluZby, ktory dosial
nebol nikdy vaznej$ie nemocny. Otec jeho je v déchodu pre
reumaticki srdcovii vadu. Menovany zaliatkom februéra
t. r. ochorel na anginu a tri dni ho lietili na oSetrovni tutvaru
nejakymi tabletkami. Koncom februdra sa angina opakovala,
znovu podobnym spdsobom ho liedili tri dni na oSetrovni.
8. III. sa zalal citit maldtnym, 10. III. sa hlasil na oSetrovni
s bolestami v kiboch. Zistendi FW 80/120 a pacienta previezli
k ndm. Pri prijati: pacient strednej postavy, dobrej vyZivy a silne
vyvinutého svalstva. Teplota 38,8° C, spojivky prekrvené, otné
bulby lesklé, koZa ruZova, tepld, spotend. StaZuje si na silné
bolesti skoro vo vietkych velkych kiboch hornych i dolnych
konéatin, pre ktoré sa nemoéZe ani dobre pohnut, musi byt pre-
nasany apod. KoZa nad oboma kolenami a zdpistiami bledd,
tepla, klby zdurelé, opuchlé. Lokilny nilez na ostatnych
kiboch - a% na teplotu — negativny. Akcia srdca bola pomald,
pravidelna 42/min, poklepové stemnenie hrotu siaha po prednu
axilarnu &iaru. Ozvy nad vietkymi ostiami tupé, nad hrotom
fukavy systolicky 3elest s propagaciou do axily a po€utelny i nad
ostatnymi ostiami. 2. ozva na hrote naznafene rozdvojena.
Le 10 000, v mo¢i opalesc. bielkovin.

Na EKG v §tandardnych svodoch totalny blok AV.
Frekvencia predsieni 86/min, komé6r 30/min. Blok
pravého ramienka — QRS rozsifené na 0,20”, T11, 11
vysoké, hrotnaté.

Na druhy dem, napriek masivnej antireumatickej
lieCbe nilez totidlneho AV bloku trvd, len frekvencia
komor je 32/min. (vid obr. &. 1). Treti den sa uZ nalez
meni, zaznamendvame Ciasto¢na blokadu II. stupna
1. typu, tj. Wenckebachove periody v menlivom po-
mere 4 : 3a3 : 2, tvarQRS sa normalizoval, doba ¢ini
0,107, Ty, 1r niZSie a tupsie. Tento ndlez niekolko
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dni pretrvava a 17. III. zistujeme uZ pravidelnd
akciu, na EKG len blok I. stuptia — prediZeny sietio-
komorovy prevod na 0,44”. Tento interval sa postup-
ne skracuje a 28. IIIL. &ini P-Q 0,18”, o uZ zostdval.
(obr. &. 2).

Primerane s EKG obrazom sa meni i klinicky ndlez. Bolesti
v kiboch a lokalny kibovy néilez za niekolko dni vymizli.
Na srdci trval drsny systolicky $elest nad hrotom s propagaciou
do axily i na srdcovtl bazu este asi 2 mesiace, ku koncu hospita-
liz4cie jeho intenzita klesala a charakter sa menil, az zostala len
1. ozva na hrote nieéo tupsia, bez vyslovného Selestu. Sedimen-
tacia Er klesla uz za prvych 20 dni skoro k normalu a pacienta
sme po dvoch mesiacoch hospitalizovania prepustili po priezkum-
nom riadeni vo vybornom subjektivnom i objektivnom stave do
pomeru mimo &innu vojenska sluzbu.

Je to teda typicky pripad vzniku reumatickej ho-
riucky, s kibovou a srdcovou (v zmysle prudkej myo-
a endokarditidy) manifestaciou, po Spatne liecenom
zapalovom onemocneni hornych dychacich ciest —
angine, ktora sa dokonca v kratkom intervale dvakrat
opakovala a ktortt mdZeme ex post s najvacSou pravde-
podobnostou povaZovat za streptokokovu.
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Vymiznutie elektrokardiografickych zmien, tj. Gplny
ndvrat krivky k norme je dokazom zndmej skutocnosti,
7e i tie najtazSie EKG nalezy v prudkom obdobi
reumatickej karditidy sa mdZu napravit bezo zbytku
a nie su smerodatné pre dalsi vyvin ochorenia.

Sdhrn

Autor referuje o pripade vyskytu totdlneho atrio-
ventrikuldrneho bloku u I. ataky reumatickej hortucky,

vzniklej po opakovanej Spatne lieenej angine. Nalez
sa behom hospitalizicie upravil k norme.
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