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Tato prace vychazi z registru pacientt s akutnim infarktem myokardu z naseho kardiocentra a ze sedmi dal3ich center v CR i v zahraniéi.
Je prvnim predstavenim casti vysledkd analyzy tohoto souboru. Na souboru pacientl s akutnim IM ukazujeme na soucasnou Cetnost
vyskytu blokady Tawarova raménka. Porovnali jsme charakteristiky pacient(, hospitalizacni pribéh vcetné hospitaliza¢ni mortality.
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This study is based on information in a registry including data of patients with acute myocardial infarction (AMI) and hospitalized in our
heart center together with another seven heart centers in the Czech Republic and abroad. The paper is the first to present part of the
results of an analysis of data obtained from the patients. Using a group of patients with AMI, we have determined the current incidence
of bundle branch block in this subpopulation. Patients’ characteristics and mortality including in-hospital course and mortality were
compared.
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Uvod

Elektrokardiografie (EKG) je v soucasnosti zakladni
diagnostickou metodou pro rozpoznani akutniho infarktu
myokardu. Pti pfitomnosti blokady jednoho z Tawarovych
ramének dochdzi vsak k vyznamnym zménam $ifeni elek-
trického vzruchu v myokardu srde¢nich komor. Tyto zmény
se na EKG projevi deformaci ¢asti kiivky, kterd je zapisovana
v prubéhu depolarizace a repolarizace srde¢nich komor,
tedy komplexu QRS, useku ST a viny T. Prevalence blokady
jednoho z Tawarovych ramének u pacientt s akutnim IM se
pohybuje v literatufe v rozmezi 1,6-10,9 % bez vyznamné
preference jednoho z nich.!

Poprvé se v literatute objevuji vysledky klinickych stu-
dii, které se zabyvaji vyskytem blokady pravého raménka
Tawarova (RBBB) u pacientd s akutnim IM (obrdzek 1),
na pocatku sedmdesatych let minulého stoleti, tedy
v dobé pred rutinnim pouzivanim trombolyzy. Je v nich
prokazana vyssi mortalita téchto pacientd, kterd dosahuje
ve studii Goulda a spol. 77 %.2 V jinych studiich Scanlona

vy

a spol. a Rosse a spol.** je kromé vyssi mortality pacientt
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s raménkovou blokddou popsan vyssi vyskyt kompletni AV
blokady véetné nahlé smrti. Ve studii Melgareja-Morena
a spol.” z roku 1997, ve které bylo 55 % pacientti lé¢eno
trombolyzou, byl vyskyt RBBB u pacientt s AIM castéji
komplikovan srde¢nim selhanim oproti pacientim bez
raménkové blokady (46 % versus 24 %, p < 0,001), ¢asna
mortalita u pacientt s novou a trvalou RBBB byla az 76 %.
V této studii byl nalez RBBB u pacientt s AIM nezavisly
prediktor mortality. Ve studii HERO-2¢ byla popsana
tficetidenni mortalita pacienti s akutnim infarktem
myokardu s elevaci tseku ST predni stény a RBBB léce-
nych trombolyzou, u kterych byla ptitomna blokada jiz
pii randomizaci, 31,6 % a mortalitu 33 % méli ti, u nichz
vznikla RBBB do hodiny od vstupni EKG kfivky. Jedna
z recentnich studii, ve kterych je popisovana mortalita pa-
cienti s AIM, ktefi maji na EKG blokadu pravého raménka
Tawarova, je od Kurisuho a spol.” z roku 2007. V této studii
je pritomnost RBBB vyznamnym rizikovym faktorem pro
¢asnou i tficetidenni mortalitu, ktera je 14,0 % oproti 1,9 %
u pacientd bez raménkové blokady.
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Obrézek 1 RBBB s akutnim IM predni stény, angiograficky byla
prokazana kriticka stenéza na RIA, pritok do periferie TIMI |

Metodika

Kardiocentrum FNKV spole¢né se sedmi dal$imi centry
vytvorilo registr 6 742 konsekutivnich pacientti s akutnim
infarktem myokardu. V tomto souboru byl mimo jiné
sledovan vyskyt blokaddy pravého a levého raménka Tawa-
rova u pacientdl s akutnim IM a bylo provedeno srovnani
vzajemnych charakteristik (viz tabulku 1). Celkem bylo
pacientl s blokddou levého raménka Tawarova (LBBB)
290 (4,3 %), pacientd s RBBB v¢etné soucasné pritomnosti
hemibloku levého Tawarova raménka (LAH & LPH - leva
predni ¢i levd zadni hemiblokada) 425 (6,3 %). Pacienti
s LBBB byli starsi - 72,1 roku - nez pacienti s RBBB - 69,8
roku (p =0,005), méli horsi ejekéni frakei levé komory
srde¢ni (nemocni s LBBB 37,5 % versus nemocni s RBBB
42,4 %, p < 0,001). Ve skupiné s LBBB bylo vice zen (38,1 %)
nez ve skupiné s RBBB (23,2 %) (p < 0,001), mezi skupi-
nami nebyl vyznamny rozdil ve vyskytu diabetes mellitus
ani v zévaznosti akutniho srde¢niho selhani (hodnoceno
klasifikaci Killip). Infarktovou tepnu s tplnou okluzi (TIMI
0) mélo vice pacientti s RBBB nez pacientti s LBBB (51,7 %
vs. 39,4 %, p = 0,023). Neprokazali jsme vyznamny vztah
jednotlivych raménkovych blokad k predikci infarktové
tepny. Hospitaliza¢ni mortalita pro pacienty s akutnim IM
a LBBB byla 13,1 %, pro RBBB byla 14,3 % a nevykazovala
statisticky rozdil (p = 0,661).

Zaver

V soudasnych doporucenych postupech Evropské kardio-
logické spolec¢nosti z roku 2008 je pii podezfeni na akutni
infarkt myokardu a pfi sou¢asné pritomnosti nového ¢i
nejasného stafi LBBB indikovana urgentni reperfuzni tera-
pie. U pacientii s podezfenim na akutni IM pfi pfitomnosti
RBBB je urgentni reperfuzni 1écba indikovana pfi soucasné
pritomnosti elevaci usekti ST ¢i kmitti Q. V nasem souboru
byla hospitaliza¢ni mortalita pacientti s akutnim infarktem
myokardu a blokadou pravého ¢ilevého raménka Tawarova
srovnatelna (14,3 % a 13,1 %, p = 0,661). Mortalita téchto
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Tabulka 1 Soubor pacientti s LBBB a RBBB u akutniho

infarktu myokardu

LBBB RBBB p
Priimérny vék (roky) 72,1 (10,1) 69,8 (11,3) 0,005
Zeny (%) 38,1 23,2 < 0,001
Diabetes mellitus (%) 45,7 36,3 0,013
Predchozi IM (%) 38,1 258 < 0,001
Klasifikace Killip (prameér) 1,86 (1,06) 1,71 (1,01) 0,050
= Killip I (%) 51,2 57,9 0,134
= Killip Il (%) 24,6 241
= Killip Il (%) 11,1 6,9
= Killip IV (%) 13,1 11
Stara BBB (%) 26,7 26,5 0,508
Neznama BBB (%) 57,5 60,8
Nové BBB (%) 15,8 12,7
Prlimérny QRS (ms) 133,7 (19,6) 133,4(18,9) 0,811
BBB zmizela 14,2 18,8 0,193
Nevyznamna ICHS 2,2 2,2 0,214
1-VD 21,3 27,8
2-VD 283 30,1
3-VD 41,9 35,5
LM disease 6,3 4.4
IRA - LMCA (% z IRA) 58 35 0,281
IRA-LAD 43,8 48,5
IRA-LCX 22,1 17,2
IRA-RCA 25,8 289
IRA bypass 2,5 19
Pritok TIMI 0 pied PCl 394 51,7 0,023
(% z PCl)
TIMI| 8,0 8,6
TIMI I 239 19,3
TIMI N 28,6 204
Préitok TIMI 0-I po PCI 9,6 7,0 0,409
(% z PCl)
TIMI I 7.5 10,0
TIMI N 829 83,0
Z4dna PCl (% ze viech) 31,7 19,9 < 0,001
Reperfuze - zadna (%) 29,0 17,7 0,002
= Trombolyza (%) 0,3 0,5
a Primarni PCl (%) 68,3 80,1
» Akutni CABG (%) 24 1,7
Prmérna EF (%) 37,5(12,7) 42,4 (142) <0,001
Nemocni¢ni mortalita (%) 131 14,3 0,661

BBB - blokada Tawarova raménka, IRA -

infarction-related artery, LAD -

deviace elektrické osy srde¢ni doleva, LBBB - blokada levého raménka

Tawarova, LCX -

left circumflex artery, LMCA - kmen levé véncité tepny,

RBBB - blokdda pravého raménka Tawarova, RCA - prava véncita tepna,
TIMI - pritok véncitymi tepnami u nemocnych s akutnim infarktem, VD -

vessel disease
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pacientt ve studiich z poslednich nékolika let 1é¢enych
koronarni intervenci je srovnatelnd s nasim souborem.
Soucasné je nékolikanasobné vys$$i nez u pacientit bez
raménkové blokady. Z klinické zkusenosti lze doporucit
pfi podezfeni na AIM pti pritomnosti RBBB co nejdiive
provést echokardiografické vyseteni ke zhodnoceni rozsahu
postizeni srde¢nich komor a dle vysledku zvazit provedeni
urgentni koronarografie.
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