ROCNIK XLIII. 1974, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

183

616.124—008.313:616.12—008.31

TRIFASCIKULARNI INTERMITENTNI NITROKOMOROVA BLOKADA
PRI SUPRAVENTRIKULARNI TACHYKARDII*)

Plk. MUDr. Jan PAVEK
Vnitfni oddéleni vojenské nemocnice v Plzni (nécéelnik: plk dr. Jan Pévek)

AZ doneddvna se v klinické elektrokardio-
grafické praxi rozeznéavala pFi poruSe nitroko-
morového vedeni jen blokdda pravého nebo le-
vého raménka.

V poslednich letech se rozliSuje jesté blo-
kdda prfedniho a zadniho svazeCku levého ra-
ménka Tawarova, tj. pfedni nebo zadni fasci-
kulérni blokéada.

Prototypy téchto novych ekg obrazli vymezil
argentinsky kardiolog Rosenbaum se svymi
spolupracovniky a dal jim nézvy levy predni €i
levy zadni hemiblok, jichZ se rovné€Z pouZiva.

Hisiliv svazek se dé&li na hornim okraji mus-
kuldrniho mezikomorového septa na pravé a le-
vé raménko. Levé raménko, jakmile se vynofi
na levé strané septa, se déli dal na zadni sva-

zetek (fasciculus posterior, posterior fascicle,.

posterior division), vétvici se smérem dold a
mirné dozadu do zadniho papildrniho svalu, a
na predni svazefek (fasciculus anterior, ante-
rior fascicle, anterior division), vétvici se do-
leva, nahoru, dopfedu do p¥edniho papildarniho
svalu.

Rozvod vzruchu v komoréch je tedy trifasci-
kulérni.

PFi blok4dé piedniho svazetku levého ramén-
ka Tawarova je podné&t ke stahu veden rychleji
nebo vyhradn& zadnim svazetkem dold, doza-
du. Inicidlni vektor QRS proto sméfuje dolq,
termindlni vektor QRS, odpovidajici mirné
opoZdé&né aktivaci pf¥edni horni Casti levé ko-
mory, sméfuje doleva nahoru, intrinsikoidni
kmit v aVL je mirné zpoZdény. Ve V;5-Vj je ten-
dence k prohloubeni vin S. EKG kritéria pfedni
fascikuldrni blok&dy jsou shrnuta na obr. 1.

Pfi blokddé& zadniho svazetku levého ramén-
ka Tawarova je veden podnét ke stahu rychleji
nebo vyhradné prednim svazeCkem dopfedu,
doleva, nahoru. Inicidlni vektor QRS sméfuje
doleva nahoru, termindlni vektor QRS, odpovi-
dajici mirn& opoZd&né aktivaci zadni spodni €4s-
ti levé komory, sméfuje dold, mirné nazad, ev.
aZ mirné doprava. Mirné opoZdéni intrinsikoid-
niho kmitu je zejména patrné v aVF. Ekg Kkri-
téria zadni fascikuldrni blokddy jsou shrnuta
na obr. 2.

Rozpoznédvéani poruchy vedeni v téchto jed-
notlivych svaze€cich ma prognosticky vyznam.
Kombinuje-li se blokdda pravého raménka Ta-
warova s blokddou p¥edniho &i zadniho svazec-

*) Poprvé pf¥edneseno na vederu SCL v Plzni, v Servnu
1971.
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ku levého raménka Tawarova, je to sice netupl-
n4, ale jiZ oboustrannd raménkovd blokdda
(IBBBB — incomplete bilateral bundle branch
block), hrozici dplnou sifiokomorovou bloka-
dou, zhorsujici prognoézu.

Nésledu]l ekg obrazy arytmie u 461eteho mu-
Ze, léCeného jiZ predtim pro hypertenzni a
ischemickou chorobu srdec¢ni s prodélanym in-
farktem zadni stény. Mimofadny a poutny je
vyskyt obrazli odpovidajicich rtzné kombino-
vané intermitentni blokddé vedeni zmin&nymi
tfemi svazecCky.

Obr. 3. Ekg kf¥ivka nemocného po pF¥ekonéni
arytmie. Inicidlni vektor QRS mi¥i doleva na-
horu k —80°, a ne jako normélné u zdravého
dolfi a doprava. Je to zplsobeno jizvou po in-
farktu zadni steny, jak pro ni sv&dé&i Qu., 1L, avr.,
Dal3i sily QRS smé&fuji doleva dolii. AQRS 45°,
normdlni. QRS smycka se otaci ve sméru pohy-
bu rufi¢ek hodinovych. V I. svodu neni kmit s.

Obr. 3

Obr. 4. V prekordidlnich svodech zachycen
paroxysmus tachykardie zdénlivE komorové
s morfologii komplexd typu blokady levého ra-
ménka Tawarova (LBBB). VSimneme-li si ale
dvojic QRS v levé poloving zaznamu, vidime,
Ze se od sebe zi'etelné 1iSi termindlni ¢4sti viny
T. V kazdém druhém QRS je ukryta obracena
vina P z reciprokého stahu sini, aktivovanych
zezadu dopfedu a zdola nahoru.

Obr. 5. Tyto reciproké stahy sini jsou zv1ast
dobf'e patrny na zdznamu z koncetinovych svo-
dd. V levé poloviné zdznamu deformuji vinu T
kaZdého sinusového stahu. Paroxysmus tachy-
kardie zachycené na pravé polovin& zdznamu
je zahdjen reciprokym stahem sini, obracené
viny P jsou pak mezi stahy pravidelné& patrné.
Nejde tedy o tachykardii komorovou, ale supra-
ventrikuldrni, podminénou a udrZovanou krou-
Zenim vzruchu na uréitém okruhu mechanis-
mem re-entry. Zmény komorovych komplexi

Obr. 5
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jsou zpilisobeny intermitentni blokddou” vedeni
vzruchu v komorovém vodivém systému, zde
v levém raménku (LBBB). Analogicky je tomu
i v dalSich zachycenych paroxysmech.

Obr. 6. Paroxysmus je opét zahdjen recipro-
kym stahem sini. Né&sledujici interval PQ je
mirné prodlouZen, prvé dva komorové komple-
Xy paroxysmu maji typickou morfologii bloka-
dy pravého raménka Tawarova. Inicidlni vek-
tor se u nich nezménil, ani dalsi vektorové si-
ly. Jejich termindlni vektor je ale rozSifeny a
sméfuje doprava k +180°. Jde o blokadu praveé-
ho raménka Tawarova, ¢istou, bez kombinace
s dal3i fascikularni blokddou (RBBB). Vynikne
to pfi srovnéani s dalsim obrazem.

Obr. 7. Zachyceny dva typy QRS dfive neza-
znamenane.

Obr. 7

1. typ QRS (sinusovy i supraventrikuldrni) se
li8&i od zdkladniho obvyklého QRS objevenim
se kmitu s v I. svodu a sklonem AQRS skoro
k -490° Inicidlni vektor mifi doleva nahoru,
termindlni dold, QRS smycka se otaci ve sméru
pohybu hodinovych ruéifek. Nastald Zména a
morfologie odpovidaji obrazu nekombinované
zadni fascikuldrni blokddy (PFB). 2. typ QRS

svou iniciélni i stfedni ¢&sti odpovidd predcho-

pRvos

zim stahtim, termindlni vektor mi¥i ale dopra-
va pribliZné k +180°, coZ odpovida obrazu kom-
binace zadni fascikuldrni blok&dy s blokddou
pravého raménka Tawarova (PFB-+RBBB).

Obr. 8. QRS komplex zahajujici paroxysmus
se opét li85i ode v3ech predchozich. Inicidlni
vektor nesméruje zde doleva nahoru, ale dole-
va dold k +30° termindlni vektor mifi nahoru,
aZ doprava k —100° aZ —120°. QRS smycka se
otaci proti sméru pohybu hodinovych ruéiéek.
Odpovida to obrazu cCisté piedni fascikuldrni
blokddy (AFB). Inicidlni vektor nemilZe mifit
dolt doprava, jak by se obvykle poZadovalo,
protoZe jizva po spodnim infarktu stac¢i inicidl-
ni vektor nahoru. Dalsi QRS komplexy paroxys-
mu maji béZnou morfologii blokady levého ra-
ménka Tawarova (LBBB).
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Obr. 9. V krdtkém paroxysmu na levé strané
obrazu jdou za sebou dva stahy s hlubokym,
roz8ifenym S v I. svodu, tedy s morfologii blo-
ké&dy pravého raménka Tawarova. U druhého
z nich inicidlni vektor sméfuje doleva nahoru,
dalsi sily dold k +90° vektor termindlniho
kmitu S doprava horizontdlné, takZe morfolo-
gie odpovidd kombinaci blokddy pravého ra-
ménka Tawarova se zadni fascikuldrni bloké-
dou (RBBB + PFB), stejné jako na obr. 7. Prvy
z obou stah@i se ale od prdvé popsaného lisi
pfedeviim smérem AQRS, mificim doleva naho-
ru. Podrobnéjsi analyza inicidlni a stfedni ¢éasti
QRS je nesnadné, ale terminélni kmit S v tomto
komplexu mi¥i vice nahoru. MiiZe se na tom po-
dilet soudasnd predni fascikuldrni bloké&da,
takZe jde pravdépodobné v tomto stahu o obraz
kombinace blokddy pravého raménka Tawaro-
va s predni fascikuldrni blokddou (RBBB +
AFB).

U jednoho a téhoZ nemocného jsme tedy za-
chytili v krdtkém cCasovém obdobi pf¥i supra-
ventrikuldrni tachykardii vS§echny moZné kom-
binace intermitentni trifascikuldrni nitrokomo-
rové blokddy v&etné prodlouZeného vedeni si-
riokomorového.

Arytmii se podafilo pfekonat vynechdnim sa-
luretik, zvySenym p¥ivodem drasliku a Indera-
lem.
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