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PRAKTICKY VYZNAM HEMIBLOKUO

Pplk. ‘MUDr. Frantiek KALVODA

Nazev ,hemiblok“ zavedl v roce 1968
Rosenbaum, ktery pod timto pojmem rozumi
obraz blokddy jedné z hlavnich vétvi le-
vého raménka Tawarova (14). Rosenbaum ve
svych pracech vychéazi z trifascikuldrni kon-
cepce specifického vodivého systému v srdec-
nich komordch. Hisliv svazek se totiZz dé&li na
3 vétve stejného fddu. Levé raménko Tawarovo
se zdhy vé&tvi na pfedni a zadni vétev a né&kdy
miZe zadni vétev dokonce odstupovat samo-
statn& z Hisova svazku. KaZdy z téchto 3 svaz-
ki (pravé raménko Tawarovo, pfedni a zad-
ni vétev levého raménka Tawarova) miZe byt
postiZen samostatné a v tom je pravé vy-
znam prdce Rosenbauma. Jeho z&asluhou se
dostaly blokady vé&tvi levého raménka do stre-
du pozornosti Kklinickfch pracovnikd. Jeho
koncepce byla potvrzena dal$imi anatomic-
kymi a elektrofyziologickymi pracemi. Prak-
ticky vyznam této EKG odchylky je
v tom, Ze se stdle vyskytuje v souvislosti
s Uplnym AV - blokem, pfedevS§im u starSich
lidi. Nez¥idka byva totiZ Gplny AV - blok spo-
jen se synkopami Morgagniova - Adamsova -
Stokesova typu (déle jen M-A-S) a mé znat-
nou morbiditu a mortalitu. Proto je nutno
zndt pokud moZno co nejpfesnéji vSechny
okolnosti a faktory, které k dplnému AV - blo-
ku vedou nebo mu predchézeji. K tomu znac-
né prispély dalsi objevy v elektrofyziologii
srdce, a to hlavné elektrogram Hisova svaz-
ku, ktery lze registrovat z oblasti trojcipé
chlopné bipoldrnim katetrem. Registraci H
vinky 1ze urfit daleko pfesnéji misto blo-
k&dy (suprahisovd, intrahisovd, infrahisova).
ProdlouZeni intervalu mezi H vinkou a pocat-
kem komorové aktivace znamend u bloku ra-
ménka vZdy prodlouZeni vedeni v druhém
raménku, tj. neldplny oboustranny blok (5).
Vznik uplného bloku predchédzeji obycejné
rizné typy hemibloki.

Anatomicky podklad hemiblokii

Hislv svazek, jak uvedeno, nedéli se sy-
metricky. Pravé raménko je anatomicky kom-
paktni provazec, kdeZto levé raménko se
brzy po bifurkaci déli na pfedni a zadni dil,
coZ bylo proké&zano anatomy, ktefi se zabyva-
li vodivym systémem srdce. Nélezy byly pod-
loZeny pokusy na zvirfatech a pfi operacich
na srdci. Pfesné studie krevniho zdsobeni vo-
divého systému srde¢niho (viz obrdzek 1) nam
dovoli soudit z EKG obrazu, ktery tsek ko-
rondrni artérie je postiZen. Prokazuji také,
7e AV - uzel a His@iv svazek je zdsoben z 90 %
z a. septi fibrosi pravé véncité tepny (posti-

Zené casto u infarktu zadni stény). PFi uz4-
véru sestupné vétve levé véncité tepny pii
infarktu predni st&ny dochézi k poSkozeni
septa, asto pritom byva postiZeno pravé ra-
ménko Tawarovo, a to i kdyZ jeho proximiél-
ni ¢éast je téZ zésobena z pravé véncité tepny,
takZe blok- pravého raménka Tawarova (déle
jen BPRT) miZe byt i u infarktu zadni st&-
ny. Pfedni vétev levého rameénka je zédsobe-
na z rami perforantes pravé véncité tepny.
Silnd a krat$i vétev zadni (levého raménka
Tawarova) mé krevni zdsobeni z obou sestup-
nych vétvi véncitych tepen. Proto pfFi EKG
obrazu bloku zadni vétve levého raménka
(zadni hemiblok déle jen ZH) miiZe usu-
zovat. na rozsdhlou poruchu vedouci d&asto
k trifascikuldrni blokad&.

V terminologii riiznych druh@t blokad byly
a dodnes jsou rdzné nejasnosti. VSeobecné je
pfijimédno deéleni podle Gleichmanna (5) na
blokddy monofascikuldrni, bifascikuldrni a
trifascikuldrni. U bifascikuldrnich . blokad
jsou moZné ruzné kombinace, pri¢emZ nej-
Castéjsi kombinaci je BPRT a blok pfedni v&t-
ve levého raménka Tawarova (pfedni he-
miblok — déle jen PH). ZH, at samostatné,
nebo ve spojeni s BPRT, je méné& Casty.

V prehledu miZeme tedy blokddy d&lit na
1. monofascikuldrni, kde zahrnujeme

— BRPT (blok pravého raménka Tawa
rova)

— PH (pfedni hemiblok)

— ZH (zadni hemiblok)

2. bifascikularni, kde zahrnujeme

— BPRT s PH (blok pravého raménka Tawa-
rova a predni hemiblok)

— BPRT s ZH (blok pravého raménka Tawa-
rova a zadni hemiblok)

— PH se ZH (pfedni a zadni hemiblok)

3. trifascikularni

BPRT s PH a ZH (blok pravého raménka
Tawarova, pfedni a zadni hemiblok ).

Pr¥iéinou hemiblokl je nejcastgji koronarni
sklerdza, coZ miZe vysvétlit, pro¢ jeden he-
miblok je <CastéjS5i neZ druhy a téZ loka-
lizaci akutniho infarktu myokardu (d&le jen
a. i. m.). BPRT se ZH jsou podle Rosenbau-
ma castéji korondrniho pfivodu a piechézeji
skoro vZidy do tuplného AV -bloku, protoZe
zbyvajici pfedni vétev levého raménka je vel-
mi kfehka. Je to tzv. ,Lenégreova nemoc".

Dalsi pfi¢inou miZe byt selektivni vazivo-
va skler6za specifického vodivého systému,
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Obr. 1. Schéma specifického vodivého systému srdeénitho a jeho krevni zdsobeni

s BPRT a PH, zfidka pfechéazejici v Gplny
AV - blok, tzv. ,Levova nemoc. Nakonec jsou
to degenerativni zmé&ny myokardu, hypertro-
fie komer a kardiomyopatie jiného ptvodu.

Kritéria hemiblokd v EKG obraze jsou pro
izolovany PH

— AQRS v konéetinovych svodech —45 aZ
—60° '

— q L, a VL, s III.

— QRS doba 0,10 maximéalné& 0,11 sec.

— ve&tsi voltdZ R 1., S 1L, S IIL
izolovany ZH

— AQRS v kontetinovych svodech —+120°
— s 1, q IIL
— relativné vysoké R II., a R IIL

— pFi vylou€eni hypertrofie pravé komory
(viz obrézky 2 a 3)

Obr. 2

Diferencidlné diagnesticky musime odliSit
stavy, které vedou ke zmé&éné AQRS. V obraze
ZH musi byt vylouéena hypertrofie pravé ko-
mory, dédle rozsihly infarkt boc¢ni stény. U PH
musime vyloudit kongenitdlni srde€ni vady a
hypertrofii levé komory srde¢ni jiného pivo-
du. Ostrander (13) vySettil EKG u 4 678 osob.

Obr. 3

Izolovany PH naSel u 5,3 % obyvatel. 59 %
osob z toho mé&lo zndmky kardidlniho one-
mocnéni. Ve zbyvajicich 41 % nepozoroval bé-
hem 4 let Z4ddné kardidlni poruchy. Prichéazi
tedy k zavéru, Ze izolovany PH m&a maly prak-
ticky vyznam. Jini autofi (9, 12) povaZuji
vSak i izolované hemibloky, hlavn& u a. i. m.,
za zavainé, protoZe jsou spojeny s postiZe-

nim sestupné vétve levé véncité tepny.

Diskuse a zavér

Z dosud uvedeného je nesporné, Ze hemiblo-
ky maji sviij prakticky vyznam. Daji se repro-
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dukovat v pokusech na zvifatech a pfichéazeiji
i pfi operacich na srdci. Izolovany PH méa bez
jinych zndmek kardidlniho onemocnéni maly
prakticky vyznam. Izolovany zadni hemiblok
pfichézi celkem vzacné. Velky prakticky vy-
znam maji hemibloky spojené s BPRT, protoZe
casto souvisi se vznikem tplného AV - bloku
s M-A-S zachvaty. V praxi vS8ak nachézime jen
vzécné lokalizovanou poruchu vodivého systé-
mu. Vodivy systém byvd vZdy vice méné di-
fazné postiZen, at jiZ jde o selektivni vazi-
vovou sklerézu specifického vodivého systé-
mu nebo ischemickou chorobu srdeé&ni. Lim
(10) dokazuje, Ze 10 % a. i. m. md poruchu
AV -vedeni a z toho 20 % je spojeno s intra-
ventrikuldrni blokddou typu hemiblokd, tedy
asi 2 % v3ech a. i. m. Objevi-li se v pri-

b&hu a. i. m. BPRT, je to nejfast&jsi piiznak "

hroziciho tplného AV - bloku. Najde-li se p¥i
synkopé BPRT, je ztrata védomi pravdé&podob-
né srde¢niho phvodu. Izolované hemibloky,
at PH nebo ZH, se vyskytuji u a. i. m. stejn&
jako ve spojeni s BPRT. NejCastéjsi komplika-
cf u a. i. m. byvd BPRT a PH. Lupinek a Z&k
(12) pozorovali, Ze v jednom pFipadé PH a
v jiném pripadé ZH piesly pfimo v tplny
AV -blok. Zda se, Ze blok ramének u a. i. m.
v jakékoliv kombinaci je .z hlediska dlouho-
dobé predpovédi nepfiznivy. Waugh se spolu-
pracovniky (17) pozoroval tyto nemocné rok
po vzniku a. i. m. Pozdé&j$i vyskyt tplného
AV - bloku byl casty a mnozi nemocni zemfeli
nghlou smrti. BPRT v kombinaci s PH vedou
podle Baragana (2) k abnormdlni repolari-
zaci levé komory, ke sniZeni nardstani rych-
losti tlaku v levé komoi‘e, zeslabeni prvni
ozvy a prodlouZeni napinaci faze. P¥i a. i. m
zadni stény miZeme pozorovat riizné stupné
blok#i aZz k dplnému AV - bloku a zpét, zpd-
sobené prechodnou ischémii AV - uzlu a Hiso-
va svazku. Prognéza zde je relativn& prizniva.
U predniho a septélniho i. m. byvaji &asto
postiZena Tawarova raménka, vznik4 trifasci-
kularni blokdda s pomalym idioventrikular-
nim rytmem a Spatnou prognozou. Nitrosrded-
ni potencidly Hisova svazku, jak jsme jiZ
uvedli, pfisp8ly k objasnéni vzniku blokd
u pfedniho i zadniho i. m.

BPRT spolu s hemiblokem znamend bifasci-
kulédrni, tj. nedplny oboustranny blok, ktery
hrozi prechodem do trifascikuldrni bloké&dy,
tj. dplného AV -bloku. PH je nejdast&jsi ra-
ménkovou poruchou u a. i. m. Ve spojeni
s BPRT mfiZe zpiisobit zmény jako p¥i ante-
roseptdlnim i. m., avSak také jej mlZe za-
maskovat tim, Ze zmé&ni QS na rS ve V;_3 Né-
kdy mbZe téZ zastfit obraz infarktu zadni st&-
ny. BPRT ve spojeni s hemiblokem pFech4zi
u a. i. m. Casto, jak jiZ bylo ¥eceno, v uplny
AV - blok, nékdy se zachvaty M-A-S. Musime

viak mit na pamdti, Ze nemocny je pFitom

ohroZen nejen nedokrevnosti mozku, ale i tim,
Ze 1 tato kratce trvajici asystolie prohloubi
znac¢né ischémii myokardu tak, Ze srdec¢ni sval

v kratké dobé definitivn& selhdva. Proto je
na misté v téchto pfipadech neotélet s endo-
kardidlni stimulaci. Tedy endokardidlni umé&la
stimulace je na misté pfi bifascikuldrni blo-
ké&dé u kaZdého a. i. m., dale p¥i bifascikular-
ni blokddé s anamnézou M-A-S zachvatdi, prav-
dépodobné kardidlni geneze pii intermitentni
blok&dé III. stupné, tedy tGplném AV - bloku.
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