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Catkowity blok prawej odnogi peczka Hisa
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Complete right bundle branch block in child after surgical closure of the venticular septal defect
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Summary Key words

Ventricle septal defect (VSD) is the most common type of congenital heart defect
in children (CHD), occurs approximately in 2.56/1000 live births and accounts for
around 15-20% of all CHD. The authors present a case of male newborn diagnosed
with VSD in the neonatal period. The child was asymptomatic and in a good general
condition in the first months of life. At the age of 5 months syndromes of heart failure
were present: tachypnoe with use of accessory breathing muscles, enlarged liver,
elevated serum concentration of NTproBNP, enlargement of heart size and increased
pulmonary blood flow in chest X-Ray and enlargement of the left atrium and left
ventricle in echocardiography. The patient was qualified for the surgical closure of
VSD. Surgery was performed at the age of 6 months. In postsurgical assessment the
resolution of clinical symptoms, complete closure of the defect and complete right
bundle branch block pattern in the ECG with no hemodynamic consequences and no
rhythm disorders were found. Complete RBBB is very common sequele of the surgical
correction of the VSD in infants. Usually it has no negative hemodynamic effect but in
the recent studies with use of very sensitive echocardiographic tools (tissue dopler,
speckle tracking) decreased right ventricle function and ventricles dyssynchrony was
found in patients with complete RBBB after surgical VSD closure.
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WSTEP

Ubytek przegrody miedzykomorowej (VSD) jest najczest-
sza wrodzong wada serca u dzieci i stanowi ok. 15-20% wszyst-
kich wrodzonych wad serca. Czestos¢ wystepowania VSD to
ok. 2,56 na 1000 zywo urodzonych noworodkéow. Najczestsza

wymagaja najczesciej interwencji kardiochirurgicznej. Po
operacji VSD moga wystepowad 2 rodzaje zmian: zmiany
resztkowe i tzw. nastepstwa leczenia.

OPIS PRZYPADKU

lokalizacja VSD to przegroda okotobtoniasta (ok. 70%), rza-
dziej ubytki zlokalizowane s3 w czesci miesniowej przegrody
miedzykomorowej (IVS) (2-3). Ubytki miesniowe zwykle ule-
gaja samoistnemu zamknieciu, podczas gdy okotobtoniaste
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2-miesieczne niemowle ptci meskiej z cigzy I, urodzone
w 38 Hbd, z masg ciata 2950 g, ocenione na g punktow w skali
Apgar zostato przyjete planowo do Kliniki Kardiologii WUM
z rozpoznanym w okresie noworodkowym VSD.
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Przy przyjeciu dziecko byto w stanie ogélnym dobrym,
prawidtowo przybywato na wadze. W badaniu przedmioto-
wym nie stwierdzono objawow niewydolnosci serca. Nad
sercem wystuchiwano szmer skurczowy o gtosnosci 3/6 w skali
Levine'a, o maksymalnym nasileniu w p. Erba, watroba byta
wyczuwalna 1,5 cm ponizejtuku zebrowego. Stezenie NTpro-
BNP wynosito 250 pg/mL. Zapis elektrokardiograficzny (EKG)
miescit sie w granicach normy dla wieku (ryc. 1). W obrazie
radiologicznym klatki piersiowej (RTG) serce byto nieznacznie
powiekszone, a przeptyw ptucny miescit sie w granicach nor-
my. W badaniu ECHO 2D + kolorowy doppler uwidoczniono
okotobtoniasty VSD o srednicy okoto 6 mm, z lewo-prawym
przeciekiem, bez powiekszenia lewego przedsionka i lewej
komory. Niemowle zakwalifikowano do dalszej obserwaciji.

Dziecko ponownie oceniono, gdy miato 5 miesiecy. W ba-
daniu przedmiotowym obecne byty cechy wzmozonego
wysitku oddechowego, watroba wystawata 2 cm spod tuku
zebrowego. Stezenie NT-proBNP wynosito 1200 pg/mL. W za-
pisie EKG zarejestrowano rytm zatokowy o czestosci 170/
min, cechy przecigzenia lewej komory (ryc. 2), w RTG klatki
piersiowej sylwetka serca byta powiekszona, a rysunek na-
czyniowy ptuc wzmozony. Badaniem echokardiograficznym
uwidoczniono VSD o srednicy ok. 7 mm, z lewo-prawym
przeptywem i gradientem cisnienia skurczowego pomiedzy
lewa a prawa komora 60 mmHg. Pien ptucny byt poszerzony,
predkosc¢ przeptywu w pniu ptucnym przyspieszona do 2 m/s
profil krzywej przeptywu bez cech nadcisnienia ptucnego,
lewy przedsionek i lewa komora byty powiekszone. Stosunek
przeptywu ptucnego do systemowego wynosit 3:1. Dziecko
zakwalifikowano do chirurgicznej korekcji wady serca.

W 6. miesigcu zycia, w krazeniu pozaustrojowym, prze-
prowadzono operacje zamkniecia ubytku fatg ze sztucznego
materiatu. Przebieg okotooperacyjny byt niepowiktany. Bada-
nia kontrolne przeprowadzono po 2 miesigcach po operacji.
Stan dziecka byt dobry, nad sercem nie wystuchiwano szmeru.
W zapisie EKG stwierdzono rytm zatokowy o czestosci 120/min,
0s posrednia serca, cechy catkowitego bloku prawej odnogi
peczka Hisa (ryc. 3). W 24-godzinnym monitorowaniu EKG
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Ryc. 1. Ekg 2-miesiecznego niemowlecia. Rytm zatokowy
o czestosci 130/min. O$ posrednia. Zapis granicach normy:.
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Ryc. 2. Ekg 5-miesiecznego niemowlecia. Cechy przecigzenia
lewego przedsionka i lewej komory (obnizenie ,sko$ne w dot”
zatamkéw T w odprowadzenia lewokomorowych I, aVL V4-V6).
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Ryc. 3. Ekg 8-miesiecznego niemowlecia po operacji VSD.
RBBB (szerokie zespoty QRS 0,12s, poszerzenie zatamka R
w aVR, rR’ w odprowadzeniach RV3-V2, poszerzenie zatam-
ka Swl, 11, V5, Vé6).

metodg Holtera nie zarejestrowano arytmii. Badaniem echokar-
diograficznym stwierdzono szczelne zamkniecie VSD, wielkos¢
jam serca i kurczliwos¢ miesnia sercowego byty w normie.
Wynik korekcji wady serca oceniono jako dobry. Nie stwier-
dzono zmian resztkowych (resztkowych przeciekow przez IVS,
zwezen w drodze odptywu lewej komory). Bezobjawowy blok
prawej odnogi peczka Hisa byt nastepstwem operacji wady
serca. Dziecku zalecono okresowa kontrole kardiologiczna.

DYSKUSJA

Konsekwencja ubytku przegrody miedzykomorowej jest
lewo-prawy przeciek, powodujacy zwiekszenie przeptywu
ptucnego w stosunku do systemowego, objetosciowe przecia-
zenie lewego przedsionka i lewej komory w stopniu zaleznym
od wielkosci ubytku. Pierwszym objawem VSD jest zwykle
szmer skurczowy w dole mostka, wystuchiwany w okresie
noworodkowym. W zaleznosci od wielkosci ubytku, niemow-
leta zVSD moga by¢ bezobjawowe (poza szmerem) lub moga
miec réznie nasilone objawy niewydolnosci serca. Niemow-
leta z niewydolnoscig serca mecza sie przy karmieniu, jedza
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matymi porcjami, z przerwami, podczas karmienia mozna
zaobserwowac pocenie sie gtowki dziecka. Stabo lub wcale
nie przybywaja na wadze. Wystepuja u nich czeste, nawra-
cajace infekcje drog oddechowych. W badaniu fizykalnym,
poza szmerem, stwierdza sie tachypnoe, udziat dodatkowych
miesni oddechowych, powiekszenie watroby, trzeszczenia czy
furczenia nad ptucami. Czesto bezposrednio po porodzie, ze
wzgledu na utrzymywanie sie zwiekszonego oporu ptucnego,
a przez to zwiekszonego cisnienia w prawej komorze i niewiel-
kiego przecieku lewo-prawego, mozna nie wystuchac szmeru
nad sercem. Dopiero podczas kolejnych wizyt u pediatry,
w wieku 6-8 tygodni, kiedy obniza sie opor ptucny i zwieksza
przeciek, ze wzgledu na stwierdzenie szmeru nad sercem
i/lub obecnos¢ cech niewydolnosci serca, dziecko kierowane
jest do kardiologa.

U opisywanego niemowlecia szmer nad sercem wyste-
powat juz od pierwszych dni zycia i wade serca rozpoznano
w okresie noworodkowym. Ze wzgledu na dobry stan kliniczny
dziecka planowo badania kontrolne uktadu krazenia prze-
prowadzono w wieku 2 miesiecy. Do tego czasu pozostawato
pod opieka pediatry, byto szczepione zgodnie z kalendarzem
szczepien, w tym przeciw pneumokokom w ramach szcze-
pien obowigzkowych. Jest to szczegdlnie istotne z powodu
wiekszego narazenia dzieci z wadami serca na infekcje drog
oddechowych.

Podstawowym badaniem w diagnostyce ubytku miedzy-
komorowego jest echokardiografia pozwalajgca na ocene
lokalizacji, wielkosci ubytku, a takze ocene jego istotnosci
hemodynamicznej. Ponadto do oceny pacjenta zVSD i ewen-
tualnej kwalifikacji do korekcji chirurgicznej wykorzystuje
sie podstawowe badania laboratoryjne krwi z oznaczeniem
stezenia NTproBNP, EKG oraz RTG klatki piersiowej (1, 2).

Czas operacji jest uzalezniony od obecnosci i nasilenia
objawow klinicznych. Niemowleta z objawami niewydolnosci
serca, duzymi ubytkami, zwiekszonym przeptywem ptucnym,
powinny zosta¢ zoperowane juz w okresie niemowlecym.
Dzieci z mniejszymi ubytkami, odpowiadajgce na leczenie
farmakologiczne, sa kwalifikowane do operacji w 2. roku zy-
cia. Niewielkie, nieistotne hemodynamicznie VSD, jesli nie s3
zlokalizowane pod zastawka aortalng, nie wymagaja leczenia
zabiegowego (2, 3). Omawiane w niniejszej pracy niemowle
podczas pierwszego pobytu w Klinice w wieku 2 miesiecy nie
miato objawdow niewydolnosci serca ani istotnych zaburzen
hemodynamicznych i zostato zakwalifikowane do dalszej
obserwacji klinicznej. Podczas ponownej oceny w zwigzku
z pojawieniem sie objawdw niewydolnosci serca, narastania
stezenia Ntpro-BNP, nasilenia zaburzen hemodynamicznych
w badaniu echokardiograficznym oraz RTG klatki piersiowej
dziecko zakwalifikowano do operacyjnego zamkniecia VSD.

Obecnie preferowang metoda zamkniecia VSD jest zato-
zenie faty ze sztucznego materiatu na ubytek. Operacje wyko-
nuje sie z dostepu przez prawy przedsionek i przez zastawke
tréjdzielng, rzadziej z dostepu przez prawostronng wentriku-
lotomie. U duzej liczby pacjentéw po zabiegu stwierdza sie
catkowity blok prawej odnogi peczka Hisa (RBBB) w EKG (4, 5).
Wynika to ze wzajemnej relacji czesci btoniastej przegrody
miedzykomorowej (IVS) oraz prawej odnogi peczka Hisa.
Peczek przedsionkowo-komorowy biegnie zwykle do tytu od
czesci bfoniastej IVS, na jej granicy z czescig miesniowa. Po
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podziale na prawg i lewg odnoge, prawa odnoga w poczat-
kowym odcinku biegnie przez szczyt czesci miesniowej IVS,
a nastepnie podwsierdziowo w strone beleczki przegrodowo-
brzeznej (6). W czasie zabiegu szwy mocujgce tate na ubytku
okotobtoniastym moga uszkodzi¢ powierzchownie lezaca
prawa odnoge peczka, powodujgc obraz RBBB w EKG. RBBB
jest srodkomorowym zaburzeniem przewodnictwa, w ktorym
przewodzenie impulséw przez prawg odnoge peczka jest za-
blokowane lub zwolnione przez co aktywacja prawej komory
nastepuje od strony lewej komory (5, 7).

Kryteria rozpoznania catkowitego RBBB to wydtuzenie
czasu trwania zespotu QRS u niemowlat > 0,08 s, u dzieci do
8. roku zycia > 0,09 s, a u dzieci nastoletnich > 0,12 s Zespoty
QRS sa wysokie, typu rsR’, rSR’, rsr’ rzadko typu szerokiego R
wV1-V2. Kierunek odcinkéw ST i zatamkéw T zwykle jest prze-
ciwstawny wzgledem gtéwnego wychylenia zespotow QRS.

W przypadku naszej pacjentki w pooperacyjnych zapisach
EKG stwierdzono catkowity blok prawej odnogi peczka Hisa,
bez zaburzen rytmu serca, oraz bez objawéw klinicznych.

Jak wynika z piSmiennictwa, w zdecydowanej wiekszosci
przypadkéow obecnos¢ RBBB nie powoduje zaburzen hemo-
dynamicznych i nie wymaga leczenia. Natomiast obecnos¢
pooperacyjnego RBBB z patologicznym odchyleniem osi
elektrycznej serca w lewo wskazuje na uszkodzenie uktadu
przewodzgcego i predysponuje do wystapienia catkowitego
bloku przedsionkowo-komorowego co wymaga wszczepienia
stymulatora serca (3, 5, 8).

W aktualnym pismiennictwie zwraca sie uwage na to, ze
przy uzyciu czutych metod echokardiograficznych (takich jak
dopler tkankowy czy metoda speckle tracking) u pacjentow
po operacji VSD, u ktorych wystapit RBBB, mozna wykazac
dyskretne zaburzenia funkcji prawej komory, a takze cechy
dyssynchronii mechanicznej komor (4, 5). Znaczenie kliniczne
tych danych musi jeszcze zostac zweryfikowane.

Catkowity RBBB moze rowniez towarzyszy¢ wadom wro-
dzonym serca takim jak: ubytek miedzyprzedsionkowy, uby-
tek przedsionkowo-komorowy, anomalia Ebsteina. Innymi
przyczynamiwystapienia RBBB moze by¢ borelioza, zapalenie
miesnia sercowego, kardiomiopatie, guzy serca, nadcisnienie
ptucne, zatorowos$¢ ptucna, zwtdknienie miesnia sercowego
czy zawat.

PrzejSciowo catkowity RBBB moze wystapi¢ podczas cew-
nikowania serca i zabiegow kardiologii interwencyjnej, zakta-
daniu kaniuli centralnej jako efekt draznienia cewnikiem IVS
lub po tepym urazie klatki piersiowej (7-10). W zapisie EKG
czesciowy RBBB rozni sie od postaci catkowitej prawidtowym
czasem trwania zespotu QRS. U dzieci czesciowy RBBB moze
by¢ wariantem normy. Czestos¢ jego wystepowania u ocenia
sie na ok. 3% (9).

PODSUMOWANIE

Catkowity blok prawej odnogi peczka Hisa jest czestym
nastepstwem kardiochirurgicznego zamkniecia ubytku mie-
dzykomorowego. Zwykle przebiega bezobjawowo, ale moze
rowniez powodowac grozne zaburzenia przewodzenia. Dlate-
go dziecko po operacji kardiochirurgicznej wymaga okresowe;j
kontroli kardiologicznej, poza badaniem echokardiograficz-
nym rowniez badania EKG i 24-godzinnego monitorowania
EKG metodg Holtera.
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