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VLIV KDRTIZONOIDÚ NA SRDEČNÍ BLOK
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MUDr. Josef BOROVIČKA, MUDr. Vladislav HORA

II. .interní odd. ÚVN v Praze [náčelník gen. MUDr. I. Smrčkaj, I. interní Odd. ÚVN
(náčelník plk. doc. MUDr. Vl. Dufek, CSc.), .ambulantní Odd. pro nemoci vnniıtřflní ÚVN

[náčel'nice plk. MUDr. E. HıavaSOvá-Alˇtrichterová], žOiÚNZ Praha-východ
[ředitel MUDr. Vzl. Hora]

K 55. narozeninám generálmajora MUDr. I. Smrčky

Příznivého farma'kologického Ovlivnění Srdeč-
ního bloku Steroidní terapií jsme docílili u ně-
kolika nemocných do r. 1962 (10). Toto použití
Steroidní léčby bylo popsáno i v řadě Vnověj-
ších literánních Sdělení (1, 3, 4, 5, 6, 13, 23, 25].
Sami můžeme ıpřipojit několik dalších kasuistik
nemocných, u 'kterých se podařilo kortizonoidy
příznivě ovlivnit nejen akutně vzniklý, nýbrž
i vleklý Srdeční blok.

Nemocný S. Z., nar. 1923, který neprodělal žádnou
vážnější chorobu, byl hOSpitaliZOván poprvé v květnu
1964, nejdříve na neurologickém Oddělení ÚVN S po-
dezřením na epileptiformní paroxysmy typu grand
mal, které Se Objevily 3 dny před přijetím Spolu S ho-
rečnatým stavem. Byl přeložen na naše Oddělení
S podezřením na čerstvý infarkt myotkardu či akutní
myokarditifldu. V prvních dnech pobytu měl nemocný
časté krátkodobé Stavy bezvědomí, Spojené s epilep-
tiformními křečemi, nehmatným pulsem a Značnými
Změnami pulsové frekvence v době před Záchvatem
a po něm. Na ekg byl idioventrikulární rytmus s abe-
rantními komorovými žkomplexy Střídavě typu bloku
pravého a levého Tawarova raménika (Obr. 1). Byla
Zahájena léčba sympatikomimetiky ve Značných dáv-
kách, antibiotiky, kardiotoniky, infúzemi natriumlak-
tátu a Opakovanými infúzemi »kortiZOlu [SOlu-Cortef
a Hydrocortison solubile]; ve 2. týdnu byl nasazen
i Prednison v počáteční dávce 25 mg denně, který

park dostával nemocný až do .konce pobytu na Oddě-
lení do celkové dávky 800 mg. Ve 3. týdnu záchvaty
Zcela vymizely a pozvolna docházelo k trvalé resti-
tuci Sinusového rytmu. Při pozdějších 'kontrolách byl
na ekg pravidelný sinusový rytmus O frekvenci
60-70/min. S přetrvávající elevací ST ve Svodech
Z pravého prekordia a S prodloužením intervalu PQ
na 0,24—0,32 s (Obr. 2). V dalších týdnech se ekg
postupně nOrmaliZOval: trvale Se fixoval pravidelný
Sinusový rytmus O frekvenci 60-70/min. i délka
atrioventriflkulárního intervalu. 8. 7. 1964 byl nemoc*
ný propuštěn v dobrém Stavu do domácího Ošetření
a během týdne ukončil steroidní léčbu. Na podzim
téhož roku prodělal lázeňskou léčbu ve Frant. Láz-
ních a 6. 11. nastoupil Opět do Zaměstnání. V posled-
ních měsících r. 1965 Se po horečnatém chřipkovém
Onemocnění Objevil na enkg Obraz bloku levého ra-
ménka Tawarova. Nemocný, i když byl bez subjektiv-
ních potíží, byl 3. 1. 1966 Znovu přijat na naše oddě-
lení. Byla Zahájena léčba Prednisonem, ve snaze
Ovlivnit blok levého ramén'ka. PO 10 dnech byl pro-
puštěn, aniž došlo i jen 'k částečné změně elkg nále-
zu (Obr. 3). V Současné době je nemocný bez Obtíží
a vykonává Své původní povolání. Na ekg přetrvává
Obraz bloku levého raménka Tawarova (i při posled-
ním vyšetření v (květnu 1967].
Epikríza: Nemocný, který byl přijat nejprve na neu-
rvOlOgické .Oddělení pro podezření na epileptické pa-
rOXysmy, byl Odtud přeložen na odd. interní a po
hospitalizaci trvající 2 měsíce byl propuštěn s diag-
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Obr. 1

Obr. 2a

Obr. Zl)

Obr. 3a

nózou rozsáhlého infarktu myokardu Zadní Stěny,
Srdeční přepážky a přilehlé části přední Stěny. Měl
opakující Se záchvaty bezvědomí typu Syndromu Mor-
gagniho-Adamsova-Stokesova na podkladě úplné Sí-
ňokomorové blokády podmíněné septální lokalizaci
infarktu. Protože frekvence záchvatů bezvědomí na
počátku onemocnění byla značná a Stav nemocného
byl velmi vážný, byla zahájena léčba nejdříve infú-
zemi kortisolu a o týden později nasazen Prednison.
4. den od začátáku Steroidní léčby vymizely záchvaty
bezvědomí, Stav nemocného se Zlepšvoval a délka Sí-
ňokomorového převodu se postupně normalizovala.
Lze předpokládat, že v této akutní fázi onemocnění
sehrála Steroidní terapie kladnou úlohu. Naopak, při
poslední hospitalizaci, kdy jsme Se touto cestou sna-
žili ovlivnit již zřejmě fiXované změny, nepodařilo Se
nám dosáhnout příznivého efektu.

Další nemocný, A. I., nar. 1909, byl již hospitali~
Zován na našem oddělení 1960 S diagnózou: kom-
pletní AV blok nejspíše na podkladě ložiskové poru-
chy převovdního systému a povšechná arterioskleróza
mírného Stupně; po léčbě obnoven Sinusový rytmus
s prodlouženým AV vedením. Podrobněji viz Voj.
Zdrav. listy 1962, 31,4:161-167 [10]. Po propuštění
Z nemocnice byl opakovaně ambulantně kontrolován
a Subjektivně byl bez potíží. Interval PQ Se postupně
zflkracoval z 0,36 až na 0,20 S koncem roku 1961.
V roce 1964 měl iritidu a byl léčen pro artralgie
v Piešt'anech. Do roku 1966 byl bez Srdečních obtíží.
25. 10. 1966 při kontrole u závodního lékaře byl eıkg
zcela normální. 2. 11. 1966 po větší fyzické námaze
měl nemocný pocit nepravidelného tepu a celkové
Slabosti. Za dva dny nato při amb. vyšetření zjištěn
tep 76,/min. Se zcela ojedinělou extrasystflolou, Tk
140/90, temnější ohraničené ozvy, na ekg PQ 0,26-
0,28 S a lehce Snížené vlny T ve V5-6. Po 10 dnech
klidu v domácím ošetření se subj. Stav ani somatický
nález nezměnil a na elkg Se dále prodloužilo PQ na
0,42 s při normálním tvaru počátečního komorového
Souboru, ST-úseku a T-vln [obr. 4). Proto byl opět
hospitalizován; při přijetí měl nepravidelný tep
44/min, 'Iik 160-170/100, „krátký Systolický šelest na
hrotě, a-kcentovanou II. ozvu nad aortou a občasnou
„dělovou“ ozvu, jin-ak byl Somatický i laboratorní
nález normální. Na ekg [obr. 5] byl úplný AV blok
o frełkvenci Síní 76/min., komor 36/min., QRS, ST a
T v normálních mezích. Po třech dnech léčby Synto-
fylinem, Efedrinem, Papaverinem a Atropinem byl
na ekg poměr frekvence P ke QRS 2:1, pravidelně
vázaný, Za další 3 dny Se objevuje Sinusový rytmus
S bloıkem I. Stupně [obr. 6]. Sinusový rytmus vša'fk
není Stálý, občas některý Vkomorový komplex „vy-
padne“. Toto střídání pravidelného a nepravidelného
Srdečního rytmu Snášel nemocný dosti špatně. 3. 12.
1966 zahájena léčba kortizonoidy [Solu-Cortef
100 mg denně v infúzi, později Triamcinolon v Se-
Stupných dávkách od 24 mg p. d.]. E'kg nález Se ne-
měnil, PQ 0,40—0,42 S, přetrvávalo Střídání rytmů
i při doplnění terapie infúzemi 1/2 M01. natrium
lacticum. 27. 12 Se na ekg objevila ploše negativní
vlna T přecházejicí ve vysokou pozitivní vlnu U
[ = ekg obraz ESC, viz obr. 7]. Dočasně přerušeny
infúze laktátu, avšalk již za 1 den poté je „vypadává-
ní“ QRS lkomplexů častější a je též sklon k tachyťkar-
dii. Proto 3. 1. 1967 obnoveny infúze Hydrokortisonu
a molárního roztoku natrium lacticum. PQ je nyni
0,36—0,38 S, QRS ještě občas „vypadne“, objevuje Se
deprese ST nad levým prekordiem a QTc Se prodlu-
.žuje na 0,44 -S [obr. 8). Od 13. 1. Se obnovil sinuso-
vý rytmus s 'PQ 0,30 s, oploštěním T-vln Ve V2-‘6 Se
Zcela mírnou depresí ST, QTc = 0,39 s. Infúze lak=
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tátu přerušeny a kortízonoídy postupně vysazovány;
pak dochází *k postupné normalizaci e’kg a Od 17. 1.
je Stabiliz-ovaný sínusový rytmus. 1. 2. 1967 se ne-
mocný cítí dobře, Sinusový rytmus je fixován, PQ =
0,30, QTC = 0,38 s (obr. 9). Příští den je nemocný
propuštěn do domácího ošetřování při amb. kontro-
lách 17. 2., 9. 3. a 16. 5. se cîtî dobře, Sinusový ryt-
mus přetrvává a interval PQ se Zkrátil na 0,26, 0,24
a naposledy na 0,21 S.
Epikríza: Tento nemocný byl již podruhé u nás léčen
pro úplný AV blok. Sinusový rytmus Se obnovil i při
tomto pobytu po Steroídní terapii. Zpočátku ještě
přetrvávalo časté „vypadávání“ QRS souboru; po do-
plnění léčby infúzemi 1/2 až 1/1 M01. natríumlaktátem
bylo vypadávání QRS IStále méně časté, ale pravidel-
ný sinu'sový rytmus byl restaurován až po 5 týdnech
léčby kortízonoídy a po 4 týdnech léčby infúzemi
laktátu. V Současné době přetrvává pravidelný Sinu`
Sový rytmus S nepatrně prodlouženým Síňokomoro-
vým vedením. Při prvním pobytu jsme Soudili, že AV
blok je vasıkulárního původu; na tento původ je nut-
no pomýšlet i nyní při recidivě bloku, i k'dyž lze při-
pustit i možnost zánětlivé etiologie (fibróza myo-
kardu po zánětu —— 12, 26].

I. K., narozen 1902, po chřipce přestálé v lednu
1962 lapal po dechu a měl nepravidelný, velmi po-
malý tep. 7. 2. 1962 ztráta vědomí; hospitalizován na
nervovém a pak II. interním oddělení ÚVN, bezvě-
domí Se opakovalo ještě několikrát. Tep měl
108/min., jindy i 32-36/min., později 68-72/min.,
rytmus byl vždy Sinusový, pravidelný, pouze na e'kg
z 15. 2. zachyceny Wenckebachovy periody (obr. 10).
Celtkový Stav nemocného hodnocen jako skleróza
koronárních cév s ložiflskovým postižením septa, blo-
kem pravého raménka Tawarova, S přechodným AV
blokem vyššího Stupně, difúzní rozšíření hrudní
aorty ateromatózního původu, Stav po odeznělých Zá-
chvatech MAS Syndromu. Po terapii Oxyfylinem,
The-Lu-Pou a antisklerotic'kým režimem Se Stav ne-
mocného upravil a rytmus byl trvale Sinusový. Opět
byl hospitalizován na našem oddělení v Sˇrpnu téhož
roku pro několikavteřinové záchvaty bezvědomí. Tep
měl 60-72/min., nepravidelný, jindy 80/min. pra-
videlný, na ekg Stejný obraz křivky jako dříve, se
Sinusovým pravidelným rytmem, až na Záznam Z 2. 8.
(obr. 11], kde je nepravidelnÿ Síňokomorový blok
2:1 a Střídání neúplného bloku pravého raménka a
úplného bloku levého raménka Tawarova. Po poly-
pragm-atické terapii bez Steroidů Se stav opět upra-
vil. Pak byl hospitalizován 5. 1. až 7. 2. 1963 na zdej-
ším nervovém oddělení pro postherpeticflkou plexitis
cervilkobrachiální. Na všech e'kg z této hospitalizace
je obraz úplného síňoflkomorového bloku S idioventri-
kulárním rytmem o frekvenci 40/min. a `komorový
Soubor typu úplného bloku levé větve Tawarovy
(obr. 12). MAS záchvaty tehdy nebyly, nemocný ne-
byl dušný. Měl drsný Systolický šelest na hrotě, Tk
175/95, bez projevů srdeční nedostatečnosti. K do-
Savadní terapii byl přidán Prednison v počáteční
dávce 60 mg denně, pak 40, 30 mg; během týdne by-
la denní dávka Snížena na 5 mg. Celikem využil
760 mg Prednisonu, ale ekg se vůbec nezměnil. Dále
léčen ambulantně bez Steroidů; Záchvaty bezvědomí
neměl, rytmus byl však stále Stejný. Steroídní tera-
pie byla opět Započata koncem dubna 1963 pro krát-
ké mdloby; počáteční dáv4kˇa byla 30 mg Prednisonu
a za týden prý došlo 'k obnovení pravidelného rytmu
o frekvenci 78/min. Při ambul. kontrole 28. 5. byl
shledán Skutečně pravidelný Sinusový rytmus 78/min.
a křivka jevila opět obraz neúplného bloku pravého
raménka (ob-r. 13). Pokračovali jsme v terapii Pred-
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nisonem v denní dávce 15 mg, ale tep se Stal zřejmě
Opět nepravidelným [xkdy, nebylo možno zjistit). Při
další kontrole 24. 9. 1963 je subj. stav nemocného
beze zmën, žádné záchvaty bezvědomí, ale na ekg
Střídání Sinusové akce o frekvenci 60/min. a Síňo-
komorové disociáce o frekvenci komor 48/min. a Síní
kolem QO/min. [obr. 14] při .Střídání bloku pravého
a levého Tawarova raménka. Dále podávána Stejná
terapie [PredniSon 15 mg, Oxyfylin, Euspiran], alei
při Steroidní terapii Se ojediněle vyskytly mdloby.
Proto jsme doporučili implantaci kardioflstimulátoru
~— zatim pokračovat v téže léčbě. K implantaci však
už nedošlo, nemocný dostal Sérii záchvatů bezvědomí
a zemřel vˇ lednu 1964.
Epikríza: Slo o chronické aterosklerotické onemoc-
nění věnčitých tepen S postižením přepážky a pře-
vodního Systému Srdce. Po chřipce Se objevila nej-
prve neúplná porucha Síňo'komorového převodu Se
Záchvaty MAS Syndr-omu, kterou Se podařilo odstra-
nit protiischémickou a Sympatikomimetickou léčbou,
bez Sˇteroidů. Při interkurentním nervovém onemoc-
nění došlo k Stupňování poruchy převodu a tehdy
aplikovaná Steroidní terapie zůstala bez efektu,
i když Záchvaty bezvědomí uStaly. Teprve po dru-
hém pokusu o ovlivnění bloku kortizonoidy došlo
v dubnu 1963 k návratu Sinusového rytmu, který však
netrval dlouho. Opět vzniklý AV blok vyššího Stupně
Se už nepodařilo ovlivnit a nakonec i při podávání
kortizonoidů Se znovu objevily mdlobné Stavy.

Současné názory na mechanismus farmakolo-
gického působení kortizonoidů při Srdeční-m
bloku jsou takové, že tyto látky především pů-
Sobí dekongesci [`pro«tiedémový, event. i protizá-
nětlivý účinek] [1, 3, 4, 5, 6, 13, 25]. Titíž auto-
ři připouštějí přímou stimulaci vedení vzruchu
převodním systémem v srdci, nebo aspoň „faci-
litační efekt“ kortizonoidů na 'Vedení vzruchu;
někteří pozitivně inotropní účinek cestou zlep-
šeného metabolismu myokardu a Zvýšení jeho
excitability [6], dále i „buzení“ Sekundárních a
terciárních center =v Srfldci [13, 25). Důležitý je
přesun elektroly'tů, zvl. kalia z buněk myokardu
a převodního Systému extracelulárně, ke které-
mu dochází pod vlivem kortizonoidů; deplécí
kalia vzniklá hypokalémie a alkalóza zvyšuje
dráždivost excitalbilních Struktur v Srdci [4, 5,
22]. Je nutno rozlišovat působení kortizonoidů
u Srrdečního bloku vzniklého akutně, obyčejně
během infarktu myokardu, k'dy kortizonoidy pů-
Sobí především dekongestivně na perifokální
edém či zánět kolem infarktového ložiska [1,4,5],
a jejich účinek na chnonický blok, kdy dochází-
vá aspoň k dočasnému vymizení Srdečního blo-
ku patrně oním mechanismem přesunu elektro-
lytů, Zv'l. kalia [5]. V prvním případě, dojde-li
k restauraci Sinusového rytmu, je tento návrat
trvalý, a je Způsoben farmakologickým zásahem
kortizonoidů do Strukturálních změn v myokar-
du; ve druhém případě nedocílí S'teroidní tera-

‘pie Skoro nikdy trvalého návratu Sinusového ryt-
mu na důkaz toho, že zde dočasně působí mecha-
nismus migrace elektrolytů. Tak je tomu u chro-
nických bloků původu chemického nebo i pozá-
nětlivého [12, 26), kde nelze :předpokládat hlu-
boký strukturální účinek kortizonoidů na Stabi-
lizované již Změny v myokardu a převodním sy-
Stému Srdečním. Iiní autoři připouštějj, že kor-
tizonoidy Zvětšují množství cirkulující k-r-ve, čímž

Obr. 14

Obr. 75

P0 intrakard.
výkonu

Před operací

nastává lepší adaptace na bradykardii [23].
Ie-li Srdeční blok provázen Záchvaty bezvědomí
ty-pzu syndromu Morgagniho, Ad=amSe a St'okese,
mají kortizonoidy téměř vždy za následek aspoň
dočasné vymizení těchto záchvatů [10]; podle
některých Se to uskutečňuje 'Snad rovněž mecha-
nismem depléce kalia [5], po-dle jiných Sníže-
nim citlivosti nervových Strukˇturvna a'noxii [23].
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Obr. 16

Před propuštěním

Obr. 17

ťo operaci —— l/10
4. mzž vlevo

Před operací - J/100

U našich interních nemocných jsme dosáhli
pomocí kortizonoidů trvalého návratu pravidel-
ného sinusového rytmu u dvou: u jednoho S úpl-
ným lSíňokomorovým blo`kem akutně vzniklým
při infarktu myokardu a u druhého S recidivou už
předtím úspěšně lé'čeného síňokomorového blo-
ku velmi pravděpodobně také vaskulár'ního pů--
vodu. U třetího nemocného s chronickým blo-
ke'm' AV ar'teriosklerotického původu! se poda-
řilo kioıntizotnolidy aspoň dočasně ırestaur'ovat si?
nusový rytmus a Záchvaty. MAS syndromu vymiv-
Zely na dlouhou dobu. '. . .. . . “

Po těchto Zkušenostech Se Spozntánně vznik-
lými bloky jsme zkusili podávat kortizonoidy
také tam, kde vznikl blok atrioventrikulární nebo
blok raménka Tawarova „uměle“ —- po opera-
cích defektů přepážky srdečních 'komor [9, 1,1,
17, 18, 19, 20 a Lauer, R. M. Ia spol., cit. u 18).
Tyto lpIˇ'íp-afdy s'zleid'oval a stžeroidní terapii indi-
koval jeden Z nás [B. Z.) ve Spolupráci s od-
děl-oním chirurgie *hrudní a břišní ÚVN, náčel-
ník doc. dr. B. Placák, DrSc.

Dvanáctiletá P. M. byla 9. 9. 1965 operovâna v mi-
motělním oběhu pro defelkt komorové přepáž'ky. Při
operaci byly nalezeny V membranózní části komoro-
vé přepážky 3 defekty, každý o průměru 5-7 mm,
Spolu S aneuryZm-atickým rozšířením zbytku přepáž-
ky. Dále byla zjištěna hypertrofie Svaloviny pravé
komory, Zejména její výtokové části. Defe'kty byly
uzavřeny jednotlivými Stehy a aneuryzmatický vak
byl odstraněn propichovým Zdrhovacím Stehem na
jeho bázi. Krátce po ukončení vlastního intrakardiál-
ního výkonu byl na průběžně Zapisovaném ekg Zjiš-
těn obraz úplného bloku pravého raménka Tawarova
S šíří QRS komplexu 0,12 S. Před operací byl Soubor
široký pouze 0,08 S [obr. 1.5). Protože Se v dalším po-
operačním průběhu ekg neměnil, byla 5. den Zaháje`
na léčba Prednisonem v denní dávce 25 mg S postup-
ným Snižováním O 5 mg po 3 dnech. Při kontrolním
ekg vyšetření po 6 dnech terapie Prednisonem [cel-
kem 135 mg) byla zjištěna úprava blokády, a proto
jsme Snižování dávek urychlili. Do propuštění Se již
křivka po tétostránce nezměnila [4. 10. 1965, obr.
16]. Pro zajimavost uvádíme také Změnu poslechové-
ho nálezu, Zaznamenanou fonokardiograficky [obr.
17 . .

galäî nemocný, u kterého došlo během operace
k bloıkádě pravého Tawarova ramén'ka, byl šestiletý
V. I., operovaný 6. 9. 1966. Při operaci byla zjištěna
mohutná hy'pertrofie Svaloviny výtokové části pravé
Srdeční komory, těžce deformované a Stenotické pra-
vé tepenné ústí bez rozpoznatelných chlopenních
komisur, Asilně ztluštělá Supraventrikulární krista,
která byla příčinou úzké infundibulární Stenózy, a
konečně vysoko uložený defekt postihující téměř ce-
lou membranózní část komorové přepážky. Operatér
incidoval Semilunární chlopně v místě komisur, dále
vpředu i vzadu Supraventrikulární ikristu a takto
vzniklý lalok použil k uzavření defektu komorové
přepážky. Krátce po intrakardiálním výkonu Se na
ekg objevil obraz úplného bloku pravého raménıka
Tawarova S šíří QRS Souboru 0,14 s; na předoperační
ekg křivce nebyly tyto změny patrné [obr. 18]. Proto
byla druhý pooperační den [8. 9. 1966] Zahájena léč-
ba kortizonoidy, a to 50 mg Hydrokortisonu v infúzi
po dobu 3 dnů. Další 2 dny byl podáván Prednison
15 mg denně, potom 4 dny 10 mg a konečně 5 dnů ——
do 22. 9. 1966 —— 5 mg denně. Celkem bylo podáno
150 mg Hydrokortisonu a 95 mg Prednisonu; obraz
blokády pravého raménka byl během léčby Stále pa-
trný. Avšaxk při 'kontrolním vyšetření ekg provede-
ném 2 dny po Skončení Steroidní terapie byl přece
jen zjištěn ústup bloku (obr. 19).

Další nemocná, patnáctiletá Ř. E., byla 15. 6. 1965
operována pro defekt Síňové. přepážky a pravo-stran-
nou plicní žílu, anomálně ústící do pravé Síně. Dia-“
gnózza byla Stanovena podobně jako u ostatních ope-
rovaných po kardiologiclkém vyšetření včetně kate-
trizace srdce cestou vena femoralis a angiokardio-
grafii 'z levé Síně po hladkém průniku 'katetru Síňo-
vou _přepážikou. Na e'kg byl Ăpřed operací intermitent-
ni nodální rytmus“ při frekvenci komor 55/min. a
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Při intrakard. výkonu

Před propuštěnímí. pooperační den

obraz úplného bloku pravého raménka Tawarova
(obr. 20]. Při operaci všalk nebyl defekt přepážky
Síní prokázán. Do pravé Síně ústila široká pravo-
Stranná horní plicní žíla; kromě toho byla dilatována
pravá Síň S hypertrofickou Stěnou a hypertrofie pra-
vé Srdeční komory. Operatér převedl anomální plicní
žílu do levé síně tak, že vytvořil ve foSSa ovalis
umělý defekt, jehož horní a přední okraj Spojil Stehy
S horním a dolním okrajem plicní žíly. Diskrepance
mezi katetrizačním a operačním nálezem byla prav-
děpodobně Způsobena průnilkem cévky Z pravé Síně
do levé Skrze foramen Ovale. K arteficiální náplni
pravé Síně kontrastní lát'kou došlo patrně postran-
ními otvory ve hrotě katetru. Krátce po ukončení
vlastního intrakardiálního výkonu byla na ekg Zjiš-
těna úplná AV blokáda (obr. 21], která přetrvávala
i v pooperačním období. Proto byla čtvrtý pooperační
den (19. 6. 1965] Zahájena léčba Prednisonem v dáv-
ce 25 mg dennë, při Snižování o 5 mg po 4 dnech.
Udržovací dávka 5 mg byla podávána 9 dnů a léčba
ukončena 12. 7. 1965. Celková dávka činila 315 mg
Prednisonu. Při kontrolním ekg vyšetření 2 dny po
Skončení léčby nebyl AV blok zjištěn; byl opět patrný
nodální rytmus, který přetrvával až do propuštění.
Při kontrolním vyšetření Za 12 měsíců po operaci
bylo na ekg prodlouženo A-V vedení na 0,26 S při
komorové afkci 55/min. (obr. 22).

Dosud jsme uváděli nemocné, u kterých úprava
A-V blokády nebo poruchy vedeni v oblasti pravého
raménka Tawarova byla Spojena s pooperačním po-
dáváním kortizonoidů. U další nemocné, Osmileté
K. D., byl při operaci 27. 10. 1966 Zjištěn defekt
v membranózní části 'komorové přepážky o průměru
8 mm, který byl uzavřen 3 uzlovými Stehy; dále měla
hypertrofii pravé Srdeční komory, Zejména její vý~
tokové části. Před ukončením intrakardiálního vý-
konu byl na ekg obraz úplného bloku pravého Tawa-
rova raménka S šíří QRS souboru 0,13 S; před operací
byla šíře QRS Souboru pouze 0,08 S (obr. 23 a 24).
Hned první pooperační den, tj. 28. 10. 1966, došlo
bez Zvláštní léčby ke Zmenšení šíře QRS souboru na
0,10 S. Při dalším kontrolním vyšetření za 3 dny byl
již QRS komplex stejně široký jako před operaci a
do propuštění nemocné (21. 11. 1966] Se již nezmě-
nil (obr. 25).

Společným jmenovatelem ekg Změn u 'našich
operovaných nemocných byl jejich vznik při in~
trakardiálním výkonu (nebo těsně po ıněm] a
krátká doba trvání. To Svědčí pro neúplné a ne--
přímé porušení pravého Tawarova raménka ne-
bo A-V vedení. V opačném případě —— při úpl-
ném přerušení —— by porucha musela být dlouho-
dobá fnebo dokonce ireverZibilflní. Vzhledem
k povaze intrakar-diálního výkonu, vývoji ekg
Změn a dobrému efektu kortizonoidů považuje-
me Za nejpravděpodobnější příčinu edém a krev-
ní výron, který se vytvořil v okolí Stehů a do-
časně narušil A—V vedení, nebo šíření podráž-
dění převodovým Systémem, u našich nemoc`
ných většinou pravým raménkem Tawarovým.
Kortizonoidy potom Zřejmě urychlily ústup těch-
to Změn a přispěly k rychlejší normalizaci ekg
křivky. Kromě těchto Strukturálních vlivů mů-
žeme předpokládat i funkční účinek kortizonoi-
dů, který lnakonec vedl ‘k urychlenému potlače-
ní postoperační traumatické acidózy, která Sa-
ma o Sobě Znesnadňuje šíření podráždění převo-
dovým systémem (181. Přitom ovšem nemůžeme
Zcela ,vyloučit i možnost spontánní úpravy, jak
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tomu bylo u jedné nemocné. Přesto Se domnívá-
me, že zřetelný efekt kortizonoidů u ostatnich
operovaˇných, Spolu S jejich kladným vlivem na
řadu Vpřevodových poruch jiného původu, oprav-
ňuje podávání těchto léků i u blokáfld, které
vzniknou po Operaci Vsrdce a neustoupí během
2-3 dnů 'po operaci.

Závěr

Steroidní léčba [dnes prakticky jen korti-
Zonoidy] dovede příznivě ovlivnit až i odstranit
Srdeční blok vzniklý Spontánně i bloky vzniklé
po operacích defektů přepážky srdečních ko-
mor. U těch je mechanismus účinku kortizonoi-
dů nejpravděpodobněji dekongestivní a indikace
k Zahájení steroidní léčby tam, kde přetrvává
porucha převodu, vzniklá po intrakaêrdiálním
výkonu déle 'než 2——3 dny po operaci.

U bloků Spontánıní'ch, tj. jinak než pooperač-
ně vzniklých, Se domníváme, v Souhlase S lite-
rárními prameny [1], že je radno podat korti-
zonoidy vždy, zejména u bloků akutně vznik-
lých; alle i u bloků chronických, i když u nich
je trvalý efekt Spíše výjimkou. Výsledek farma-
kologické léčby s použitím kortizonoidů je buď
kladný, a pak to Oddálí aplikaci elektronického
kardiostimulátoru, nebo jsou kortizonoidy bez
efektu, a pak lze kdykoli umělý pacemaker im-
plantovat, nebot' předchozí stereoidıní terapie ne—
nî tomu na zâvadu. I při Současném Stavu pro-
pracované techniky implantace elektronických
kardiostimulátorů [18], která u některých Srdeč-
ních bloků platí Za ultimum refugium, domní-
váme se i proti některým opačným názorům [8,
18), že nelze opustit farmakologickou léčbu
srdečních bloků s použitím ISteroidní terapie.

Souhrn

Autoři referují o 3 nemocných Se síňokomorovým
srdečním blo'kem. U prvního vznikl blok akutně při
infarktu myokardu, u druhého šlo o recidivu AV blo-
ku asi vasžkulárního, snad i pozánětlivého původu,
a u třetího šlo o chroniclký blok vaskulárního půvo-
du S M.A.S. Syndromem. U prvních dvou přispěla
léčba kortizonoidy k trvalému, u třetího aspoň k do-
časnému obnovení sinusového rytmu. Léčba kortizo-
noidy vedla u 3 dalších nemocných S blo'kem Tawa-
rova raménka nebo atrioventrikulárním, vzniklým po

operaci defektu mezikomorové přepážky lk uspíšení
reparace bloku; v jednom dalším případě uStoupila
porucha převodu spontánně za jeden den Od Svého
vzniku po operaci. PO úvahách o mechanismu půso-
bení kortizonoidů na Srdeční blok doporučeno z'ku-
sit je vždy - i v případě chronického bloku.
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