Slrausz Pal dr. orvos alezredes

Adatok a fiatal feln6ttkori intraventricularis vezetési
zavarok gyakorisagdhoz és klinikai jelentéségehez

Szerz6 2 év alatt 3300 fiatal felndtt vegyes katona beteg-
anyagbol 82 kilonbdz6 intraventricularis vezetési zavart
talalt. Az anamnesis és a vizsgalatok alapjan 5 fénél ko-
vetkeztetett organikus szivbetegségre. Ezen egyének meg-
figyelésre és gondozasra szorulnak.

A Tawara-szar blockokat és okait Eppinger és Rothenberger (3) ismer-
tették 1909-ben. Rosenbaum és Lepeschkin (11), Grant (4), Pryor (10), és
masok a fascicularis blockok diagnosztikajat Uj alapokra helyezték. A harom
fasciculusnak megfeleléen a block lehet6ségek minden variansat ismertet-
ték. Rosenbaum (12, 13) osztdlyozasa szerint a vezetési zavaroknak 12
variansa ismeretes aszerint, hogy a két szarban a block permanens, atmeneti
ill. az egyikben permanens a masikban mulé jelleg.

Néhany év 6ta a magyar irodalomban is szamos kozlés latott napvilagot,
ismertetve a fascicularis blockok elméleti és gyakorlati jelentéségét (s, 7,
9, 14, 16, 18).

A kozlemények altalaban az idésebb korban el&forduld szivbetegségek-
kel kapcsolatban targyaljdk a fascicularis blockokat, holott a fiatal feln6tt-
korban sem tartoznak a ritkasdgok kozé (s). Ezeknek héatterében azonban
csak ritkabban lehet organikus szivelvaltozast kimutatni.

Anyag és modszer.

Az intraventricularis vezetési zavarok gyakorisdganak és okainak tisz-
tdzasara intézetliinkben 2 év alatt 3300 f6 18—26 éves vegyes katona beteg-
anyagon végeztiink Ekg. vizsgalatot. Ezen beteganyag zOmében egészséges
katonakbol adédott. A vizsgalatokra részben sz(irés, részben panaszok miatt
kerult sor.

Belgydgyéaszati szakrendelésiinkdn altalaban minden harmadik f6nél
torténik Ekg. vizsgalat. A szliréseknél rutin eljarasként, egyébként, mar*

* Elhangzott: A Magyar Kardiolégusok Tarsasdga és a Magyar Sebész Tar-
sasag Kardiovascularis Szakosztalya 1976. majus 13—15-én rendezett bala-
tonflredi tudoméanyos Ulésén.



csekély panasz esetén is — mint szivszuras, szivdobogas, mellkasi fajdalom,
légzési panaszok, tovabba, ha carditis szerepel az anamnesisben és fert6z6
betegségek utan — Ekg. felvételre kerdl sor.

Az atvizsgalt 3300 fiatal feln6ttnél 82 esetben (2,48%0) talaltunk kiilonb6z6
intraventricularis vezetési zavart a kdvetkez6 megoszlasban:

Incomplett jobb Tawara-szar block 44 eset
Complett jobb Tawara-szar block 2 eset
Incomplett jobb Tawara-szar block + bal anterior hemiblock 3 eset
Incomplett jobb Tawara-szar block + bal posterior hemiblock 4 eset
Jobb Tawara-szar block -f- bal posterior hemiblock 4 eset
Jobb Tawara-szar block + bal anterior hemiblock 5 eset
Bal anterior hemiblock 10 eset
Bal posterior hemiblock 9 eset
Bal Tawara-szarblock 1 eset

82 eset

Az anamnesis és a vizsgalatok alapjan 5 fénél kdvetkeztettiink organikus
szivbetegségre (kamrai, ill. polytop Es-ek és bifascicularis block, mitralis
insuffitientia, ill. pitvar sovény defectus). 79 esetben a vezetési zavar mel-
Iéklelet volt. Ezen esetekben a kovetkez6 alapbetegséget taldltuk:

Hypertonia 3f6
Neurosis 38f6
Vizsgalat panasz miatt 1416
Sz(irés panasz nélkil 22f6
77 f6
Huszonkét katonandl részletes és gondos kivizsgalassal — anamnesis
erénléti tajékozodas, status, silly. vérkép, vizelet, se. cholesterin, se. K,
se. Na, ASO, vércukor, mellkas rtg. — sem tudtunk a fasciculus ‘blockra

vonatkoz6 magyardazatot talalni.
A blockok megitélésében Rosenbaum (12, 13) munkait vettik alapul,
melyet a magyar irodalomban is szamosan ismertettek.

Meghbeszélés

Az intraventricularis vezetési zavarok id6s szivbetegeknél mindennapos
megszokott leletet képeznek. Holzmann (5) ambulans anyagon 2,2%-ban,
korhazi anyagon 7,3%-ban adja meg a complett Tawara-szar blockok gya-
korisagat. Fiatal feln6ttkorban ritkdbban, altaldban mellékleletként ész-
leljik. Az altalunk hazzarféhet6é irodalomban alig talalunk ilyenekre utalast.
Vizsgélataink alapjan fiatal felnéttkorban vegyes ambulans beteganyagon
2,48%-ban talaltunk fascicularis blockot.

Idés korban leggyakoribb a bal anterior hemiblock (12). Ritkabb az
izolalt bal piosterior hemiblock (12, 14). Lasser és munkatarsai (s) szerint
a jobb szar block kombinalédasa a bal eliilsé6 szarblockkal lényegesen gya-

326



koribb, mint a hatsé blockkal. Belgyogyaszati cardiologiai anyagon ez kb.
7%-ban fordul el6. Ezt az anatomiai helyzet magyarazza, mivel a jobb szar
és a bal ellils6 fasciculus rovid ideig egyutt fut, s vérellatasuk is kdzoés. Fiatal
felnéttkori anyagunkban az incomplett jobb Tawara-szar blockot lattuk leg-
gyakrabban. lzolaltan 44 (53,6%), bifascicularisan 51 (62,1%) esetben, majd
a bal anterior és posterior hemiblock kdvetkezett. A bal anterior hemiblock
izolaltan 10 (12,1%), bifascicularisan 17 (20,7%), a posterior izolaltan 9
(10,9%) bifascicularisan 17 (20,7%) f6nél fordul el6. A bal posterior blockot
feln6ttkorban ritkan észlelik. Fiatal feln6ttkori anyagunkban azonban a bal
anterior és posterior hemiblock el6fordulasaban nem taldltunk kilénbséget.
82 blockosunk kozil bifascicularis blockot 16-szor (19,5%), complett jobb
Tawara-szar blockot 11-szer (13,4%0) lattunk, ebbél 2-szer volt a jobb Tawara-
szar block izolalt. A legritkabb a complett bal szarblock, anyagunkban 1
eset (1,2 %0).

Eszlelésiink szerint a jobb szar 62 (75,6%), a bal szar 36 (43,9%), mind-
két oldali szar 16 (19,5%) esetben volt érintve. A jobb szar és a bal anterior
ill. posterior fasciculus blockjanak kombinal6dasaban nem lattunk kulénb-
séget.

’ A blockok diagnosztikajaban nehézség csak a bal posterior hemiblock-
nal merdl fel. 1d6s korban a cor pulmonale, fiatal korban pedig az asthenia
okoz diagnosztikus nehézséget.

A fascicularis blockok az esetek tdbbségében organikus megbetegedés-
hez tarsulnak. Castle és Keane (2) 80%-ban bal kamra megbetegedést talalt.
A myocordialis infarctuson kivil olyan megbetegedésben fordulnak el6, mely-
ben a myocardium primeren, vagy secunder mdédon érintett (10,17). Az in-
complett ill. a bifascicularis blockok a teljes blockok el6futarjai (1, «). EI6-
fordul az is, hogy semmit sem lehet hatteriikben kimutatni (s, 14). Scanlen
(15) az esetek 13,6%-ban nem talalt organikus eltérést. Mi 82 fiatalkori
fascicularis block esetb6l 5 betegnél (6,0%) kdvetkeztettiink organikus el-
véltozasra. Az 5 esetben kamrai ill. polypok Es-ek, és bifascicularis block,
mitralis insuffitientia ill. pitvari septum defectus szolt organkus eltérés mel-
lett. Fel lehet tételezni, hogy olyan kis elvaltozas — heg, degeneratio, scle-
rosis — képezi a block alapjat, melyet csak az Ekg. regisztral.

A fiatal feln6ttkorban a sziv tetemes tartalék er6vel rendelkezik, mely
nagyobb organikus szivhibat is képes kompenzalni. Mégsem mehetink el
az intraventricularis blockok mellett még akkor sem, ha azok panaszmen-
tesen, mellékleletként keriilnek elénk. Prognosztikailag a fascicularis blocko-
kat jelent6seknek kell tartanunk (s), ezért ezen egyének megfigyelésre és
gondozasra szorulnak (14, 18), 3300 fés anyagunkban a 2,48%-0s vezetési
block el6fordulés ill. a 0,15%-0s morbiditds nem elhanyagolhaté arany.
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LUrpayc /7., noanoAKOBHHK mic:

HACTOTA H KAHHHHECKOE 3HAHEHHE HAPYLUEHMH

BHYTPHIKEAY/IOHKOBOH nPOBOAHMOCTH B MOAO040M BO3PACTE

B
POM

TeaeHHe 2 act, cpean 3 800 MOAoawx coAA4T C pa3AHHHWMH 3a60AeBaHHHMH, bbto-
BbIHBARHbI pa3AHHHble HapyilieHHH BHyTpHJKeAyAOBKOBofi npOBOAHMOCTH Y 82 AHg.

Cyan N0 aaHHbiM aHaMHeaa h npoBeaeHHbix HCCAeaoBaHHH, opraHnnecKan cepaeMHaa 60-
Ae3Hb ycTaHOBAeHa Y 5 caynaeB. 9 th AHija «yasaaioTca b HaOAioaeHHH h ancuaHcepHOM
AeaeHHH.

Dr. P. Strausz, 0 berstitn. des M ed. D ienstes:
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BEITRAGE ZUR HAUFIGKEIT UND KLINISCHEN BEDEUTUNG DER
INTRAVENTRIKULAREN LEITUNGSSTORUNGEN
IN JUGENDLICHEN ERWACHSENENALTER

dhrend zwei Jahre hat Verfasser im einen gem ischten Krankengut von 3300

jugendlichen Soldaten 82 Fédlle verschiedener intraventrikulédrer Leitungsstorun -

gen

gefunden. Anhand der Anammnesen und Untersuchungen konnte er bei 5 Per-

sonen auf organische Herzkrankheit einen SchluB ziehen. Diese Personen bedidrfen

einer Beobachtung sowie Firsorge.
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