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Adatok a fiatal felnőttkori intraventricularis vezetési 
zavarok gyakoriságához és klinikai jelentőségéhez

Szerző 2 év a la tt 3300 f ia ta l felnő tt vegyes ka to n a  beteg­
anyagból 82 különböző in traven tricu laris  vezetési zavart 
ta lált. Az anam nesis és a vizsgálatok a lap ján  5 főnél kö­
vetkeztetett organikus szívbetegségre. Ezen egyének m eg­
figyelésre és gondozásra szorulnak.

A Tawara-szár blockokat és okait Eppinger és Rothenberger (3) ismer­
tették 1909-ben. Rosenbaum és Lepeschkin (11), Grant (4), Pryor (10), és 
mások a fascicularis blockok diagnosztikáját új alapokra helyezték. A három 
fasciculusnak megfelelően a block lehetőségek minden variánsát ismertet­
ték. Rosenbaum (12, 13) osztályozása szerint a vezetési zavaroknak 12 
variánsa ismeretes aszerint, hogy a két szárban a block permanens, átmeneti 
ill. az egyikben permanens a másikban múló jellegű.

Néhány év óta a magyar irodalomban is számos közlés látott napvilágot, 
ismertetve a fascicularis blockok elméleti és gyakorlati jelentőségét (6 , 7, 
9, 14, 16, 18).

A közlemények általában az idősebb korban előforduló szívbetegségek­
kel kapcsolatban tárgyalják a fascicularis blockokat, holott a fiatal felnőtt­
korban sem tartoznak a ritkaságok közé (6 ). Ezeknek hátterében azonban 
csak ritkábban lehet organikus szívelváltozást kimutatni.

Anyag és módszer.

Az intraventricularis vezetési zavarok gyakoriságának és okainak tisz­
tázására intézetünkben 2 év alatt 3300 fő 18—26 éves vegyes katona beteg­
anyagon végeztünk Ekg. vizsgálatot. Ezen beteganyag zömében egészséges 
katonákból adódott. A vizsgálatokra részben szűrés, részben panaszok miatt 
került sor.

Belgyógyászati szakrendelésünkön általában minden harmadik főnél 
történik Ekg. vizsgálat. A szűréseknél rutin eljárásként, egyébként, már *

* E lhangzott: A M agyar K ardiológusok T ársasága és a  M agyar Sebész T á r­
saság K ardiovascularis Szakosztálya 1976. m áju s 13—15-én rendeze tt b a la ­
tonfüredi tudom ányos ülésén.
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csekély panasz esetén is — mint szívszúrás, szívdobogás, mellkasi fájdalom, 
légzési panaszok, továbbá, ha carditis szerepel az anamnesisben és fertőző 
betegségek után — Ekg. felvételre kerül sor.

Az átvizsgált 3300 fiatal felnőttnél 82 esetben (2,48%) találtunk különböző 
intraventricularis vezetési zavart a következő megoszlásban:

Incom plett jobb  T aw ara-szár block 44 eset
Com plett jobb  T aw ara-szár block 2 eset
Incom plett jobb  T aw ara-szár block +  bal an terio r hem iblock 3 eset
Incom plett jobb  T aw ara-szár block +  b a l posterio r hem iblock 4 eset
Jobb T aw ara -szár block -f- bal posterio r hem iblock 4 eset
Jobb T aw ara -szá r block +  bal an terio r hem iblock 5 eset
Bal an terio r hem ib lock  10 eset
Bal posterior hem iblock  9 eset
Bal T aw ara-szárb lock  1 eset

82 eset

Az anamnesis és a vizsgálatok alapján 5 főnél következtettünk organikus 
szívbetegségre (kamrai, ill. polytop Es-ek és bifascicularis block, mitralis 
insuffitientia, ill. pitvar sövény defectus). 79 esetben a vezetési zavar mel­
léklelet volt. Ezen esetekben a következő alapbetegséget találtuk:

H ypertonia 3 fő
Neurosis 38 fő
Vizsgálat p an asz  m ia tt 14 fő
Szűrés panasz n é lk ü l 22 fő

77 fő

Huszonkét katonánál részletes és gondos kivizsgálással — anamnesis
erőnléti tájékozódás, status, sülly. vérkép, vizelet, se. cholesterin, se. K, 
se. Na, ASO, vércukor, mellkas rtg. — sem tudtunk a fasciculus “blockra 
vonatkozó magyarázatot találni.

A blockok megítélésében Rosenbaum (12, 13) munkáit vettük alapul, 
melyet a magyar irodalomban is számosán ismertettek.

M egbeszélés

Az intraventricularis vezetési zavarok idős szívbetegeknél mindennapos 
megszokott leletet képeznek. Holzmann (5) ambuláns anyagon 2,2%-ban, 
kórházi anyagon 7,3%-ban adja meg a complett Tawara-szár blockok gya­
koriságát. Fiatal felnőttkorban ritkábban, általában mellékleletként ész­
leljük. Az általunk hazzárféhető irodalomban alig találunk ilyenekre utalást. 
Vizsgálataink alapján fiatal felnőttkorban vegyes ambuláns beteganyagon 
2,48%-ban találtunk fascicularis blockot.

Idős korban leggyakoribb a bal anterior hemiblock (12). Ritkább az 
izolált bal piosterior hemiblock (12, 14). Lasser és munkatársai (8 ) szerint 
a jobb szár block kombinálódása a bal elülső szárblockkal lényegesen gya-
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koribb, mint a hátsó blockkal. Belgyógyászati cardiológiai anyagon ez kb. 
7%-ban fordul elő. Ezt az anatómiai helyzet magyarázza, mivel a jobb szár 
és a bal elülső fasciculus rövid ideig együtt fut, s vérellátásuk is közös. Fiatal 
felnőttkori anyagunkban az incomplett jobb Tawara-szár blockot láttuk leg­
gyakrabban. Izoláltan 44 (53,6%), bifascicularisan 51 (62,1%) esetben, majd 
a bal anterior és posterior hemiblock következett. A bal anterior hemiblock 
izoláltan 10 (12,1%), bifascicularisan 17 (20,7%), a posterior izoláltan 9 
(10,9%) bifascicularisan 17 (20,7%) főnél fordul elő. A bal posterior blockot 
felnőttkorban ritkán észlelik. Fiatal felnőttkori anyagunkban azonban a bal 
anterior és posterior hemiblock előfordulásában nem találtunk különbséget. 
82 blockosunk közül bifascicularis blockot 16-szor (19,5%), complett jobb 
Tawara-szár blockot 11-szer (13,4%) láttunk, ebből 2-szer volt a jobb Tawara- 
szár block izolált. A legritkább a complett bal szárblock, anyagunkban 1 
eset (1 ,2 %).

Észlelésünk szerint a jobb szár 62 (75,6%), a bal szár 36 (43,9%), mind­
két oldali szár 16 (19,5%) esetben volt érintve. A jobb szár és a bal anterior 
ill. posterior fasciculus blockjának kombinálódásában nem láttunk különb­
séget.

A blockok diagnosztikájában nehézség csak a bal posterior hemiblock- 
nál merül fel. Idős korban a cor pulmonale, fiatal korban pedig az asthenia 
okoz diagnosztikus nehézséget.

A fascicularis blockok az esetek többségében organikus megbetegedés­
hez társulnak. Castle és Keane (2) 80%-ban bal kamra megbetegedést talált. 
A myocordialis infarctuson kívül olyan megbetegedésben fordulnak elő, mely- 
ben a myocardium primeren, vagy secunder módon érintett (10,17). Az in­
complett ill. a bifascicularis blockok a teljes blockok előfutárjai (1, 6 ). Elő­
fordul az is, hogy semmit sem lehet hátterükben kimutatni (6 , 14). Scanlen 
(15) az esetek 13,6%-ban nem talált organikus eltérést. Mi 82 fiatalkori 
fascicularis block esetből 5 betegnél (6,0%) következtettünk organikus el­
változásra. Az 5 esetben kamrai ill. polypok Es-ek, és bifascicularis block, 
mitralis insuffitientia ill. pitvari septum defectus szólt organkus eltérés mel­
lett. Fel lehet tételezni, hogy olyan kis elváltozás — heg, degeneratio, scle­
rosis — képezi a block alapját, melyet csak az Ekg. regisztrál.

A fiatal felnőttkorban a szív tetemes tartalék erővel rendelkezik, mely 
nagyobb organikus szívhibát is képes kompenzálni. Mégsem mehetünk el 
az intraventricularis blockok mellett még akkor sem, ha azok panaszmen­
tesen, mellékleletként kerülnek elénk. Prognosztikailag a fascicularis blocko- 
kat jelentőseknek kell tartanunk (6 ), ezért ezen egyének megfigyelésre és 
gondozásra szorulnak (14, 18), 3300 fős anyagunkban a 2,48%-os vezetési 
block előfordulás ill. a 0,15%-os morbiditás nem elhanyagolható arány.
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LUrpayc /7., noanoAKOBHHK m/c:

HACTOTA H KAHHHHECKOE 3HAHEHHE HAPYLUEHMH 
BHYTPHiKEAy/lOHKOBOH nPOBOAHMOCTH B M O A 040M  B03PACTE

B TeaeHHe 2 act , cpean 3 800 MOAoawx coAAäT c pa3AHHHWMH 3a6oAeBaHHHMH, bbto-
POM BblHBAßHbl pa3AHHHble HapyilieHHH BHyTpHJKe AyAOBKOBofi npOBOÄHMOCTH y 82 AHg. 
Cyan no aaHHbiM aHaMHeaa h npoBeaeHHbix HCCAeaoBaHHH, opraHnnecKan cepaeMHaa 6o- 
Ae3Hb ycTaHOBAeHa y 5 caynaeB. 9 th  AHija «yasaaioT ca b HaÖAioaeHHH h ancuaHcepHOM 
AeaeHHH.

D r .  P. S tr a u sz ,  O b e r s t l t n .  d e s  M e d .  D i e n s t e s :
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