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VLIV KORTIZONOIDU NA SRDECNI BLOK

Plukovnik MUDr. Jan HAUER, CSc., podplukovnik MUDr. Bronislav ZEMAN,
MUDr. Josef BOROVICKA, MUDr. Vladislav HORA
II. interni odd. UVN v Praze (néalelnik gen. MUDr. J. Smré&ka), I. interni odd. UVN
(ndgelnik plk. doc. MUDr. V1. Dufek, CSc.), ambulantni odd. pro nmemoci vnitfnf OVN
(n&&elnice plk. MUDr. E. Havasové-Altrichterovd), OUNZ Praha-v§chod
(Feditel MUDr. V1. Hora)

K 55. narozenindm generalmajora MUDr. J. Smréky

Priznivého farmakologického ovlivnéni srdec-
niho bloku steroidni terapii jsme docilili u né-
kolika nemocnych do r. 1962 (10). Toto pouZiti
steroidni 1éCby bylo popsdno i v Fadé novéj-
Sich literarnich sdéleni (1, 3, 4, 5, 6, 13, 23, 25).
Sami miiZeme pripojit m&kolik dalSich kasuistik
nemocnych, u kterych se podafilo kortizonoidy
priznivé ovlivnit nejen akutné& vznikly, nybrZ
i vlekly srdeéni blok.

Nemocny S. Z., nar. 1923, ktery neprodélal Zadnou
vaZnéjsi chorobu, byl hospitalizovdn poprvé v kvétnu
1964, nejdfive na neurologickém oddé&leni UVN s po-
dezfenim na epileptiformni paroxysmy typu grand
mal, které se objevily 3 dny pfed pfijetim spolu s ho-
renatym stavem. Byl pfeloZen na naSe oddéleni
s podezFenim na Cerstvy infarkt myokardu ¢i akutni
myokarditidu. V prvnich dnech pobytu mé&l nemocny
Casté kratkodobé stavy bezv&domi, spojené s epilep-
tiformnimi kFeCemi, nehmatnym pulsem a znac¢nymi
zménami pulsové frekvence v dobé pred zachvatem
a po ném. Na ekg byl idioventrikuldrni rytmus s abe-
rantnimi komorovymi komplexy stfidavé typu bloku
pravého a levého Tawarova raménka (obr. 1). Byla
zahdjena lécba sympatikomimetiky ve zna¢nych dav-
kéch, antibiotiky, kardiotoniky, infizemi natriumlak-
tdtu a opakovanymi infdzemi kortizolu (Solu-Cortef
a Hydrocortison solubile); ve 2. tydnu byl nasazen
i Prednison v pocate¢ni ddvce 25 mg denné, ktery

pak dostdval nemocny aZ do konce pobytu na oddé-
leni do celkové ddvky 800 mg. Ve 3. tydnu zdchvaty
zcela vymizely a pozvolna dochézelo k trvalé resti-
tuci sinusového rytmu. P¥i pozdé&jSich kontrolach byl
na ekg pravidelny sinusovy rytmus o frekvenci
60—70/min. s pretrvavajici elevaci ST ve svodech
z pravého prekordia a s prodlouZenim intervalu PQ
na 0,24—0,32 s (obr. 2). V dalSich tydnech se ekg
postupné normalizoval: trvale se fixoval pravidelny
sinusovy rytmus o frekvenci 60—70/min. i délka
atrioventrikularniho intervalu. 8. 7. 1964 byl nemoc-
ny propu$tén v dobrém stavu do domé&ciho oSetfeni
a b&hem tydne ukonéil steroidni 1é¢bu. Na podzim
téhoZ roku prodélal l4zefiskou 1é¢bu ve Frant. Laz-
nich a 6. 11. nastoupil opét do zaméstnani. V posled-
nich mésicich r. 1965 se po hore¢natém chfipkovém
onemocnéni objevil na ekg obraz bloku levého ra-
ménka Tawarova. Nemocny, i kdyZ byl bez subjektiv-
nich potiZi, byl 3. 1. 1966 znovu p¥ijat na naSe oddé-
leni. Byla zah&jena léc¢ba Prednisonem, ve snaze
ovlivnit blok levého raménka. Po 10 dnech byl pro-
pustén, aniZ doSlo i jen k ¢aste¢né zméné ekg ndle-
zu (obr. 3). V soufasné dob& je nemocny bez obtiZi
a vykondva své plivodni povoldni. Na ekg pretrvava
obraz bloku levého raménka Tawarova (i pf¥i posled-
nim vySetfeni v kvétnu 1967).

Epikriza: Nemocny, ktery byl p¥ijat nejprve na neu-
rologické oddéleni pro podezfeni na epileptické pa-
roxysmy, byl odtud p¥eloZen na odd. interni a po
hospitalizaci trvajici 2 mésice byl propustén s diag-
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Obr. 1 nézou rozsédhlého infarktu myokardu zadni stény,
srde¢ni prepdZky a prilehlé €dsti predni stény. Mé&l
opakujici se zachvaty bezvédomi typu syndromu Mor-
gagniho-Adamsova-Stokesova na podklad& Gplné si-
fiokomorové blokddy podmin&né septdlni lokalizaci
infarktu. ProtoZe frekvence zachvatli bezv&domi na
poéatku onemocnéni byla zna¢nd a stav nemocného
byl velmi vaZny, byla zahé&jena lé¢ba nejdfive infd-
zemi kortisolu a o tyden pozdé&ji nasazen Prednison.
4. den od zaclatku steroidni 1é¢cby vymizely zachvaty
bezvédomi, stav nemocného se zlepSoval a délka si-
fiokomorového pfevodu se postupné normalizovala.
Lze pfedpokladat, e v této akutni f4zi onemocné&ni
sehrala steroidni terapie kladnou tlohu. Naopak, pfi
posledni hospitalizaci, kdy jsme se touto cestou sna-
Zili ovlivnit jiZ zfejmé fixované zmény, nepodafilo se
nadm dosdhnout p¥iznivého efektu.

Dalsi nemocny, A. J., nar. 1909, byl jiZ hospitali-
zovan na naSem oddéleni 1960 s diagnézou: kom-
pletni AV blok nejspiSe na podkladé& loZiskové poru-
chy pF¥evodniho systému a povSechnd arteriosklerdza
mirného stupn&; po 16¢bé€ obnoven sinusovy rytmus
s prodlouZenym AV vedenim. Podrobn&ji viz Voj.
zdrav. listy 1962, 31,4:161—167 (10). Po propust&ni
z nemocnice byl opakované ambulantné kontrolovan
a subjektivné byl bez potiZi. Interval PQ se postupné
zkracoval z 0,36 aZ na 0,20 s koncem roku 1961.
V roce 1964 mél iritidu a byl léCen pro artralgie
v PieStanech. Do roku 1966 byl bez srdec¢nich obtiZi.
25. 10. 1966 pfi kontrole u zavodniho lékafe byl ekg
zcela normdlni. 2. 11. 1966 po vétsi fyzické namaze
mél nemocny pocit nepravidelného tepu a celkové
slabosti. Za dva dny nato p¥i amb. vySetfeni zjistén
tep 76/min. se zcela ojedinélou extrasystolou, Tk
140/90, temné&jsi ohraniené ozvy, na ekg PQ 0,26—
0,28 s a lehce sniZené viny T ve Vs-6. Po 10 dnech
klidu v domécim oSetfeni se subj. stav ani somaticky
ndlez nezménil a na ekg se dale prodlouZilo PQ na
0,42 s pfi norméalnim tvaru pocateéniho komorového
souboru, ST-tiseku a T-vin (obr. 4). Proto byl opé&t
Obr. 20 hospitalizovdn; pfi prijeti mél nepravidelny tep
44/min, Tk 160—170/100, kratky systolicky Selest na
hrot&, akcentovanou II. ozvu nad aortou a ob&asnou
»délovou® ozvu, jinak byl somaticky i laboratorni
nalez normdlni. Na ekg (obr. 5) byl Gplny AV blok
o frekvenci sini 76/min., komor 36/min., QRS, ST a
T v norméalnich mezich. Po tfech dnech 1é¢by Synto-
fylinem, Efedrinem, Papaverinem a Atropinem byl
na ekg pomér frekvence P ke QRS 2:1, pravidelné
vazany, za dalSi 3 dny se objevuje sinusovy rytmus
s blokem I. stupné& (obr. 6). Sinusovy rytmus v3ak
neni stdly, obas néktery komorovy komplex ,vy-
padne“. Toto st¥idani pravidelného a nepravidelného
srdeéniho rytmu snasel nemocny dosti Spatné&. 3. 12.
1966 zahajena léCba kortizonoidy (Solu-Cortef
100 mg denné v infizi, pozd&ji Triamcinolon v se-
stupnych davkéach od 24 mg p. d.). Ekg nélez se ne-
ménil, PQ 0,40—0,42 s, pfetrvdvalo stfidéni rytmi
i p¥i doplnéni terapie infizemi 2 Mol. natrium
lacticum. 27. 12 se na ekg objevila ploSe negativni
vlna T pFechézejici ve vysokou pozitivni vinu U
(= ekg obraz ESC, viz obr. 7). Do¢asné preruSeny
infize laktatu, avak jiZ za 1 den poté je ,vypadava-
. : ni“ QRS komplexi dast&jsi a je téZ sklon k tachykar-

. L dii. Proto 3. 1. 1967 obnoveny infiize Hydrokortisonu
a moldrniho roztoku natrium lacticum. PQ je nyni
0,36—0,38 s, QRS jestd obdas ,vypadne“, objevuje se
deprese ST nad levym prekordiem a QT. se prodlu-
Zuje na 0,44 s (obr. 8). Od 13. 1. se obnovil sinuso-
vy rytmus s PQ 0,30 s, oplo3ténim T-vin ve V2-g se
zcela mirnou depresi ST, QT = 0,39 s. Infiize lak=

Obr. 3a
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tatu pFeruSeny a kortizonoidy postupng& vysazovany;
pak doch4zi k postupné normalizaci ekg a od 17. 1.
je stabilizovany sinusovy rytmus. 1. 2. 1967 se ne-
mocny citi dobf¥e, sinusovy rytmus je fixovan, PQ =
0,30, QT = 0,38 s (obr. 9). PFiSti den je nemocny
propustén do doméciho oSetfovani pfi amb. kontro-
lach 17. 2., 9. 3. a 16. 5. se citi dobfe, sinusovy ryt-
mus pietrvava a interval PQ se zkréatil na 0,26, 0,24
a naposledy na 0,21 s.

Epikriza: Tento nemocny byl jiZ podruhé u nés 1é&en
pro dplny AV blok. Sinusovy rytmus se obnovil i pFi
tomto pobytu po steroidni terapii. ZpoCéatku jesté
pfetrvavalo dasté ,vypadavani“ QRS souboru; po do-
pln&ni 1é6by infazemi Y2 aZ 1/1 Mol. natriumlaktdtem
bylo vypadavani QRS stdle méné Casté, ale pravidel-
ny sinusovy rytmus byl restaurovdn aZ po 5 tydnech
1é¢by kortizonoidy a po 4 tydnech 1écby infazemi
laktdatu. V soucasné dobé& pretrvdva pravidelny sinu-
sovy rytmus s nepatrné prodlouZenym sifiokomoro-
vym vedenim. P¥i prvnim pobytu jsme soudili, Ze AV
blok je vaskuldrniho piivodu; na tento ptvod je nut-
no pomyslet i nyni pfi recidivé bloku, i kdyZ lze pfi-
pustit i moZnost zanétlivé etiologie (fibréza myo-
kardu po z&nétu — 12, 26).

J. K., narozen 1902, po chfipce pfestdlé v lednu
1962 lapal po dechu a mél nepravidelny, velmi po-
maly tep. 7. 2. 1962 ztrata védomi; hospitalizovdn na
nervovém a pak II. internim odd&leni UVN, bezvé-
domi se opakovalo jeSté nékolikrdt. Tep mél
108/min., jindy i 32—36/min., pozdé&ji 68—72/min.,
rytmus byl vZdy sinusovy, pravidelny, pouze na ekg
z 15. 2. zachyceny Wenckebachovy periody (obr. 10]).
Celkovy stav nemocného hodnocen jako skleroza
korondrnich cév s loZiskovym postiZenim septa, blo-
kem pravého raménka Tawarova, s pfechodnym AV
blokem vy$§iho stupng&, difiazni roz$ifeni hrudni
aorty ateromat6zniho ptivodu, stav po odezné&lych za-
chvatech MAS syndromu. Po terapii Oxyfylinem,
The-Lu-Pou a antisklerotickym reZimem se stav ne-
mocného upravil a rytmus byl trvale sinusovy. Opé&t
byl hospitalizovdn na nasem oddé&leni v srpnu téhoZ
roku pro né&kolikavtefinové zadchvaty bezvédomi. Tep
mé&l 60—72/min., nepravidelny, jindy 80/min. pra-
videlny, na ekg stejny obraz kFivky jako dFive, se
sinusovym pravidelnym rytmem, aZ na zaznam z 2. 8.
(obr. 11), kde je nepravidelny sifiokomorovy blok
2:1 a stfidéni netdplného bloku pravého rameénka a
dplného bloku levého raménka Tawarova. Po poly-
pragmatické terapii bez steroidd se stav opé&t upra-
vil. Pak byl hospitalizovan 5. 1. aZ 7. 2. 1963 na zdej-
$im nervovém oddéleni pro postherpetickou plexitis
cervikobrachidlni. Na vSech ekg z této hospitalizace
je obraz uplného sitiokomorového bloku s idioventri-
kuldrnim rytmem o frekvenci 40/min. a komorovy
soubor typu uplného bloku levé vétve Tawarovy
(obr. 12). MAS z4chvaty tehdy nebyly, nemocny ne-
byl duSny. Mé&l drsny systolicky Selest na hroté, Tk
175/95, bez projevii srdec¢ni nedostatecnosti. K do-
savadni terapii byl pFiddn Prednison v pocate&ni
didvce 60 mg denné&, pak 40, 30 mg; béhem tydne by-
la denni davka sniZena na 5 mg. Celkem vyuZil
760 mg Prednisonu, ale ekg se viibec nezménil. Déle
l1é¢en ambulantn& bez steroid@; zadchvaty bezvédomi
nemél, rytmus byl vSak stile stejny. Steroidni tera-
pie byla opé&t zapocata koncem dubna 1963 pro krat-
ké mdloby; poCate¢ni ddvka byla 30 mg Prednisonu
a za tyden pry doSlo k obnoveni pravidelného rytmu
o frekvenci 78/min. P¥i ambul. kontrole 28. 5. byl
shleddn skute¢né pravidelny sinusovy rytmus 78/min.
a krivka jevila opét obraz neiplného bloku pravého
raménka (obr. 13). Pokracovali jsme v terapii Pred-
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nisonem v denni dadvce 15 mg, ale tep se stal ziejmé
opét nepravidelnym (kdy, nebylo moZno zjistit). P¥i
dalSi kontrole 24. 9. 1963 je subj. stav nemocného
beze zmén, Zddné zachvaty bezvédomi, ale na ekg
stfiddni sinusové akce o frekvenci 60/min. a sfiio-
komorové disociace o frekvenci komor 48/min. a sini
kolem 90/min. (obr. 14) pf¥i st¥idani bloku pravého
a levého Tawarova raménka. Ddle pod4vdna stejnéa
terapie (Prednison 15 mg, Oxyfylin, Euspiran], ale i
prfi steroidni terapii se ojedinéle vyskytly mdloby.
Proto jsme doporucili implantaci kardiostimuldtoru
— zatim pokracovat v téZe 1é6¢bé&. K implantaci vSak
uZ nedoSlo, nemocny dostal sérii zachvatli bezvédomi
a zemiel v lednu 1964.
Epikriza: Slo o chronické aterosklerotické onemoc-
néni véncitych tepen s postiZenim pFepdZky a pre-
vodniho systému srdce. Po chfipce se objevila nej-
prve neidplnd porucha siiiokomorového pfevodu se
zdchvaty MAS syndromu, kterou se podafilo odstra-
nit protiischémickou a sympatikomimetickou 1é&bou
bez steroidi. Pfi interkurentnim nervovém onemoc-
néni doSlo k stupiiovdni poruchy pfevodu a tehdy
aplikovand steroidni terapie =zfistala bez efektu,
i kdyZ zédchvaty bezvédomi ustaly. Teprve po dru-
hém pokusu o ovlivnéni bloku kortizonoidy doslo
v dubnu 1963 k ndvratu sinusového rytmu, ktery viak
netrval dlouho. Opé&t vznikl§ AV blok vy3§iho stupné
se uZ nepodatilo ovlivnit a nakonec i p¥i podavéani
kortizonoidli se znovu objevily mdlobné stavy.
Soucasné nizory na mechanismus farmakolo-
gického pasobeni kortizonoidd p¥i srdecnim
bloku jsou takové, Ze tyto latky predevSim pii-
sobi dekongesci (protiedémovy, event. i protizéa-
né&tlivy Gcéinek) (1, 3, 4, 5, 6, 13, 25). TitiZ auto-
Fi pripoustéji pFimou stimulaci vedeni vzruchu
prfevodnim systémem v srdci, nebo aspoii ,faci-
litaéni efekt“ kortizonoidd na vedeni vzruchu;
néktefi pozitivné inotropni Géinek cestou zlep-
eného metabolismu myokardu a zvySeni jeho
excitability (6), dale i ,buzeni“ sekundédrnich a
tercidrnich center v srdci (13, 25). DaleZity je
pfesun elektrolyti, zvl. kalia z bunék myokardu
a pfevodniho systému extraceluldrné&, ke které-
mu dochdzi pod vlivem kortizonoidd; depléci
kalia vznikld hypokalémie a alkal6za zvySuje
dréZdivost excitabilnich struktur v srdci (4, 5,
22). Je nutno rozliSovat plsobeni kortizonoidi
u srdeéniho bloku vzniklého akutné&, obyCejné
bghem infarktu myokardu, kdy kortizonoidy pi-
sobi piedevSim dekongestivné na perifokalni
edém ¢i zanét kolem infarktového loZiska (1,4,5),
a jejich a¢inek na chronicky blok, kdy dochazi-
va aspoil k dotasnému vymizeni srde¢niho blo-
ku patrné onim mechanismem pfesunu elektro-
lyt, zvl. kalia (5). V prvnim pfipadé, dojde-li
k restauraci sinusového rytmu, je tento névrat
trvaly, a je zplsoben farmakologickym zdsahem
kortizonoidi do strukturdlnich zmén v myokar-
du; ve druhém piipadé€ nedocili steroidni tera-
‘pie skoro nikdy trvalého névratu sinusového ryt-
mu na diikaz toho, Ze zde docasné plisobi mecha-
nismus migrace elektrolytfi. Tak je tomu u chro-
nickych blokd ptivodu chemického nebo i pozé-
nétlivého (12, 26), kde nelze pFfedpokladat hlu-
boky strukturdlni Géinek kortizonoidd na stabi-
lizované jiZ zmény v myokardu a pfevodnim sy-
stému srdec¢nim. Jini autofi pripousté&jj, Ze kor-
tizonoidy zvétSuji mnoZstvi cirkulujici krve, ¢imZ

Obr. 14

obr. 15

Po intrakard.
vgkonu

PFed operaci

nastdvd lep$i adaptace na bradykardii (23).
Je-li srde¢ni blok provéazen zadchvaty bezvédomi
typu syndromu Morgagniho, Adamse a Stokese,
maji kortizonoidy témé&F vZdy za nésledek aspoil
docasné vymizeni téchto zachvati (10); podle
nékterych se to uskuteciiuje snad rovnéZ mecha-
nismem depléce kalia (5), podle jinych sniZe-
nim citlivosti nervovych struktur na anoxii (23).
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Obr. 16

Pfred propudténim

Pred operaci — 1/100

PO operaci — /10
4. mzZ vlevo

U naSich internich nemocnych jsme doséhli
pomoci kortizonoidl trvalého navratu pravidel-
ného sinusového rytmu u dvou: u jednoho s tpl-
nym sifiokomorovym blokem akutn& vzniklym
pfi infarktu myokardu a u druhého s recidivou uz
pfedtim tspéSné 1éceného siiiokomorového blo-
ku velmi pravd&podobné také vaskuldrniho pi-
vodu. U tFetiho nemocného s chronickym blo-
kem AV arteriosklerotického ptivodu se poda-
Filo kortizonoidy aspoii do¢asné restaurovat si-
nusovy rytmus a zdchvaty MAS syndromu vymi-
zely na dlouhou dobu. A

Po téchto zkuSenostech se spontdnné vznik-
lymi bloky jsme zkusili pod4vat kortizonoidy
také tam, kde vznikl blok atrioventrikuldrni nebo
blok raménka Tawarova ,uméle“ — po opera-
cich defekt prepdZky srdeénich komor (9, 11,
17, 18, 19, 20 a Lauer, R. M. a spol., cit. u 18).
Tyto pfipady sledoval a steroidni terapii indi-
koval jeden z néas (B. Z.) ve spolupréci s od-
délenim chirurgie hrudni a b¥isni UVN, nacel-
nik doc. dr. B. Placéak, DrSc.

Dvanéctiletd P. M. byla 9. 9. 1965 operovédna v mi-
mot&lnim ob&hu pro defekt komorové prepazky. PFi
operaci byly nalezeny v membran6zni ¢asti komoro-
vé prepdZky 3 defekty, kazdy o priméru 5—7 mm,
spolu s aneuryzmatickym roz$ifenim zbytku pfep&az-
ky. Dale byla zjiSténa hypertrofie svaloviny pravé
komory, zejména jeji vytokové C4asti. Defekty byly
uzavieny jednotlivymi stehy a aneuryzmaticky vak
byl odstranén propichovym zdrhovacim stehem na
jeho bazi. Kratce po ukonceni vlastniho intrakardial-
niho vykonu byl na pribéZné zapisovaném ekg zjis-
tén obraz tUplného bloku pravého raménka Tawarova
s §ifi QRS komplexu 0,12 s. P¥ed operaci byl soubor
Siroky pouze 0,08 s (obr. 15). ProtoZe se v dalSim po-
opera¢nim priib&hu ekg neménil, byla 5. den zahéje-
na lécéba Prednisonem v denni ddvce 25 mg s postup-
nym shiZovdnim o 5 mg po 3 dnech. P¥i kontrolnim
ekg vySetfeni po 6 dnech terapie Prednisonem (cel-
kem 135 mg) byla zji§téna tprava blokady, a proto
jsme sniZovani d4vek urychlili. Do propusténi se jiZ
kFivka po této strdance nezménila (4. 10. 1965, obr.
16). Pro zajimavost uvadime také zm&nu poslechové-
ho nélezu, zaznamenanou fonokardiograficky (obr.
17).

I%a1§i nemocny, u kterého doSlo b&hem operace
k blokadé pravého Tawarova raménka, byl Sestilety
V. ]., operovany 6. 9. 1966. Pfi operaci byla zjiSténa
mohutnd hypertrofie svaloviny vytokové Casti pravé
srdeéni komory, té%ce deformované a stenotické pra-
vé tepenné usti bez rozpoznatelnych chlopennich
komisur, siln& ztluitgld supraventrikuldrni Kkrista,
kterd byla pFiginou tuzké infundibuldrni stendzy, a
koneén& vysoko uloZeny defekt postihujici témeéf ce-
lou membranézni &4st komorové pfepaZky. Operatér
incidoval semilunarni chlopng v mist® komisur, dile
vpfedu i vzadu supraventrikuldrni kristu a takto
vznikly lalok pouZil k uzavieni defektu komorové
prepaZky. Kréatce po intrakardidlnim vykonu se na
ekg objevil obraz dplného bloku pravého raménka
Tawarova s §ifi QRS souboru 0,14 s; na pF¥edoperacni
ekg kfivce nebyly tyto zmény patrné (obr. 18). Proto
byla druhy pooperac¢ni den (8. 9. 1966) zahdjena 16¢-
ba kortizonoidy, a to 50 mg Hydrokortisonu v infazi
po dobu 3 dndi. Daldi 2 dny byl poddvén Prednison
15 mg dennd&, potom 4 dny 10 mg a konetng 5 dnil —
do 22. 9. 1966 — 5 mg denné&. Celkem bylo poddno
150 mg Hydrokortisonu a 95 mg Prednisonu; obraz
blok&dy pravého raménka byl b&hem 1é¢by stale pa-
trny. Avsak pfi kontrolnim vySetfeni ekg provede-
ném 2 dny po skondeni steroidni terapie byl pfece
jen zjist&n tdstup bloku (obr. 19].

Dalsi nemocné, patnéctiletda R. E., byla 15. 6. 1965
operovana pro defekt sifiové pFepaZky a pravostran-
nou plicni Zilu, anomalné& dstici do pravé sin&. Dia-
gnoza byla stanovena podobné jako u ostatnich ope-
rovanych po kardiologickém vySetfeni vCetné kate-
trizace srdce cestou vena femoralis a angiokardio-
grafii z levé sind po hladkém prianiku katetru siiio-
vou pF¥epdZkou. Na ekg byl pfed operaci intermitent-
ni nodlni rytmus pfi- frekvenci komor 55/min. a
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Obr. 18 5 Obr. 20

Pfed operaci

Obr. 21

Pred operaci Po intrakard.
vifkonu

Obr. 19

Po intrakard. vijkonu

Obr. 22

Pred propusténim Za 12 mésicil po operaci
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Obr. 23 obraz tUplného bloku pravého raménka Tawarova
T : — e (obr. 20). PFfi operaci vSak nebyl defekt prepaZky
e . i na e sini proké&zdn. Do pravé siné dustila Sirokd pravo-
,,,,, fat L strannd horni plicni Zila; kromé& toho byla dilatovédna

: e prava siii s hypertrofickou sténou a hypertrofie pra-
vé srdecni komory. Operatér prevedl anomé&lni plicni
Zilu do levé siné tak, Ze vytvoril ve fossa ovalis
umeély defekt, jehoZ horni a pfedni okraj spojil stehy
s hornim a dolnim okrajem plicni Zily. Diskrepance
mezi katetrizacnim a opera¢nim nélezem byla prav-
dépodobné zpilsobena prinikem cévky z pravé siné
do levé skrze foramen ovale. K arteficidlni nédplni
pravé siné kontrastni latkou doSlo patrné postran-
nimi otvory ve hroté katetru. Krdtce po ukonceni
vlastniho intrakardidlniho vykonu byla na ekg zjis-
téna uplnd AV blok&da (obr. 21), kterd pifetrvavala
i v pooperaénim obdobi. Proto byla ¢tvrty pooperacni
den (19. 6. 1965) zahdjena lécha Prednisonem v dav-
ce 25 mg denn&, pfi sniZovdni o 5 mg po 4 dnech.
UdrZovaci ddvka 5 mg byla poddvdna 9 dnil a 1écba
ukonéena 12. 7. 1965. Celkovd ddvka c¢inila 315 mg
Prednisonu. P¥i kontrolnim ekg vySetfeni 2 dny po
skonceni 1é€by nebyl AV blok zji§tén; byl opét patrny
nodalni rytmus, ktery pretrvdval aZ do propuSténi.
Pri kontrolnim vySetfeni za 12 mésici po operaci
bylo na ekg prodlouZeno A-V vedeni na 0,26 s pfi
komorové akci 55/min. (obr. 22).

Dosud jsme uvadéli nemocné, u kterych uprava
A-V blokady nebo poruchy vedeni v oblasti pravého
raménka Tawarova byla spojena s poopera¢nim po-
davanim Kkortizonoidl. U dals§i nemocné, osmileté
K. D., byl p¥i operaci 27. 10. 1966 zjiStén defekt
v membranozni ¢4sti komorové pfepdZky o priméru
8 mm, ktery byl uzavien 3 uzlovymi stehy; ddle méla
hypertrofii pravé srde¢ni komory, zejména jeji vy-
tokové ¢asti. Pfed ukondenim intrakardidlniho vy-
konu byl na ekg obraz tplného bloku pravého Tawa-
rova raménka s §ifi QRS souboru 0,13 s; pfed operaci
byla §ife QRS souboru pouze 0,08 s (obr. 23 a 24).
Hned prvni pooperaéni den, tj. 28. 10. 1966, doSlo
bez zvlastni 1é6¢by ke zmenSeni §ife QRS souboru na
0,10 s. P¥i dalsim kontrolnim vySetfeni za 3 dny byl
jiZ QRS komplex stejn& Siroky jako pfed operaci a
do propus$téni nemocné (21. 11. 1966) se jiZ nezmé&-
nil (obr. 25).

Spoletnym jmenovatelem ekg zmén u mnasich
operovanych nemocnych byl jejich vznik pfi in-
’ ' : Pred operact trakardidlnim vykonu (nebo t&sné po ném) a
Obr. 25 krdtkd doba trvani. To sv&d&i pro nedplné a ne-
: s pFfimé poruSeni pravého Tawarova raménka ne-
bo A—V vedeni. V opa¢ném pfipadé — pri upl-
ném preruSeni — by porucha musela byt dlouho-
dobd mebo dokonce ireverzibilni. Vzhledem
k povaze intrakardidlniho vykonu, vyvoji ekg
zmén a dobrému efektu kortizonoid@ povaZuje-
me za nejpravdépodobngjsi pri¢inu edém a Krev-
ni vyron, ktery se vytvofil v okoli steh@i a do-
Casn& narusil A—V vedeni, nebo $ifeni podraz-
déni prevodovym systémem, u naSich nemoc-
nych vé&tsinou pravym raménkem Tawarovym.
Kortizonoidy potom zfejmé urychlily tstup téch-
to zmé&n a prispély k rychlej$i normalizaci ekg
kFivky. Krom& t&chto strukturdlnich vlivii md-
Zeme predpokladat i funké¢ni acinek kortizonoi-
dfi, ktery nakonec vedl k urychlenému potlale-
ni postoperacni traumatické acidézy, ktera sa-
ma o sob& znesnadiiuje Sifeni podrdZdéni prevo-
dovym systémem (18). Pfitom ovSem nemiZeme
zcela vyloudit i moZnost spontédnni tpravy, jak

1. pooperadni den Pred propudténim
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tomu bylo u jedné nemocné. Presto se domnivé-
me, Ze zfetelny efekt kortizonoid@i u ostatnich
operovanych, spolu s jejich kladnym vlivem na
Fadu pFfevodovych poruch jiného ptivodu, oprav-
nuje podavani téchto lékd i u blokad, které
vzniknou po operaci srdce a neustoupi b&hem
2—3 dnl po operaci.

Zavér

Steroidni 1éc¢ba (dnes prakticky jen Kkorti-
zonoidy) dovede pf¥iznivé ovlivnit aZ i odstranit
srdeéni blok vznikly spontédnné i bloky vzniklé
po operacich defektti pfepaZky srdecmich ko-
mor. U téch je mechanismus tc€inku kortizonoi-
dd nejpravdépodobnéji dekongestivni a indikace
k zahdajeni steroidni 1é¢by tam, kde pFetrvava
porucha pfevodu, vznikld po intrakardidlnim
vykonu déle neZ 2—3 dny po operaci.

U blokli spontannich, tj. jinak neZ pooperac-
né vzniklych, se domnivame, v souhlase s lite-
rdrnimi prameny (1), Ze je radno podat korti-
zonoidy vZdy, zejména u blok akutné vznik-
lych; ale i u bloki chronickych, i kdyZ u nich
je trvaly efekt spiSe vyjimkou. Vysledek farma-
kologické 1é¢by s pouZitim kortizonoidd je bud
kladny, a pak to oddali aplikaci elektronického
kardiostimuldtoru, nebo jsou kortizonoidy bez
efektu, a pak 1ze kdykoli umély pacemaker im-
plantovat, nebot pfedchozi stereoidni terapie ne-
ni tomu na zdvadu. I p¥i souCasném stavu pro-
pracované techniky implantace elektronickych
kardiostimuldtori (18), kterd u nékterych srdec-
nich blok@ plati za ultimum refugium, domni-
vdme se i proti nékterym opacnym nézortm (8,
18), Ze nelze opustit farmakologickou lécbu
srde¢nich blokd s pouZitim steroidni terapie.

Souhrn

Auto¥i referuji o 3 nemocnych se sifiokomorovym
srdeénim blokem. U prvniho vznikl blok akutné& pii
infarktu myokardu, u druhého $lo o recidivu AV blo-
ku asi vaskuldrniho, snad i pozédné&tlivého phvodu,
a u tietiho 3lo o chronicky blok vaskuldrniho pfivo-
du s M.A.S. syndromem. U prvnich dvou pfFispé&la
1é&ba kortizonoidy k trvalému, u t¥etiho aspoii k do-
dasnému obnoveni sinusového rytmu. Lécba kortizo-
noidy vedla u 3 dalich nemocnych s blokem Tawa-
rova raménka nebo atrioventrikuldrnim, vzniklym po

operaci defektu mezikomorové prFepdZky k uspiSeni
reparace bloku; v jednom dal$im p¥ipad& ustoupila
porucha pfevodu spontdnné za jeden den od svého
vzniku po operaci. Po tivahdch o mechanismu pliso-
beni kortizonoidi na srdec¢ni blok doporuceno zku-
sit je vZdy — i v p¥ipadé chronického bloku.
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Nézev ZN: Posuvnid mérka kostnich $roubii
Auto¥i:

Struény popis:

pplk. MUDr. M. Fleischmann, Ustfedni vojensk4 nemocnice, Praha
Mérka uréuje presn& potfebnou délku kostnich SroubG ve v3ech situacich. Nevznikd

draZdéni okolni tkd4n& preénivajicimi 3rouby. Snadnym vyb&rem vhodnych 3roubd

urychluje vykon.
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