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Az interatrialis blokk
¢s klinikai jelentosége

Egy EKG-entitas reneszanszo

Tomcsanyi Janos dr.

A Betegapol6 Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kérhaza, Kardiolégiai Osztaly, Budapest

Az interatrialis vezetési zavar a jobb és a bal pitvar kozotti vezetés késlekedését, blokkjit jelenti a Bachmann-kotegen
sinusrhythmusban. Ez az dsszefoglalé kozlemény az interatrialis vezetési zavar felismerésének torténetét, formdit és
Klinikai jelent6ségét mutatja be. A kiilonb6z6 EKG-megjelenések bemutatasanak célja, hogy segitsen a klinikusoknak
ezen entitds gyakorlati felismerésében — amelyet napjainkban Bayés-szindrémdnak neveztek el —, elGsegitve ezzel a
pitvarfibrillicié rekurrencidjanak, illetve megjelenésének miel6bbi észrevételét és kezelésének megkezdését.
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Interatrial block and its clinical relevance

Renaissance of an ECG change

Interatrial block involves conduction delay between the right and left atria during sinus rhythm. The review describes
the classification, pathomechanism and clinical significance of this under-recognised ECG sign, nominated Bayés

syndrome. The presented ECGs help to recognise the differentypes of interatrial blocks.
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Roviditések

CHA,DS,-VASc score = a stroke rizik6janak meghatirozasara
hasznélt mozaiksz6; CMP = cardiomyopathia; DM = diabetes
mellitus; EKG = elektrokardiogram; ES = extrasystole; HPT =
hypertonia; IAB = interatrialis blokk; OSA = alvdsi apnoe;
WHO = (World Health Organization) Egészségiigyi Vildg-
szervezet

Az interatrialis vezetés felismerése tobb, mint 100 évre
tekint vissza. Bachmann nevéhez kotédik — experimentd-
lis vizsgalatok alapjan — a pitvarok kozotti vezetés leirdsa
[1]. A két pitvar kozotti ingeriiletvezetésnek tobb atja is
lehet. Normalisan a Bachmann-kotegen kertil az ingerii-
let a bal pitvarbdl a jobb pitvarba, de mehet a koteg a
fossa ovalis kornyékérdl is, illetve alulrél a sinus corona-

rius kornyékérdl retrograd ingerelve a bal pitvart. Ez
utobbit akkor latni, amikor a fels6bb vezetGrendszerek
nem muikodnek. Napjainkban mar jol ismert a — leirja-
rol elnevezett — Bachmann-koteg anatémiaja és annak
egyéni variacidi is [2].

A WHO ajanlasa alapjan a normadlis interatrialis veze-
tési id6 nem haladhatja meg a 0,11 szekundumot [3].
Bayés de Luna irta le el8szor az interatrialis blokk (IAB)
miatti retrograd bal pitvari aktivaciot és ennek Osszefiig-
gését a supraventricularis tachyarrhythmiaval [4]. Ugyan-
csak Bayés de Luna nevéhez kothetS annak a konszen-
zuscikknek a megjelenése, amely az interatrialis blokkot
a bal pitvari dilatati6tdl elkiilonilt entitasnak irja le [5].

Ez alapjan nevezték el az interatrialis blokkot és pitva-
ri tachyarrhythmiat Bayés-szindromanak [6]. Platonov és
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mtsai hivtak fel a figyelmet arra, hogy a pitvari fibrosis-
nak a Bachmann-koteg régidjara es6 kiterjedése igen je-
lent8s interatrialis vezetési idé megnytlast (P>160 ms)
tud okozni [7]. A fibroticus pitvari cardiomyopathia fo-
galmat Kottkamp vezette be, aki a pitvari fibrosis és a
thromboembolia Osszefiiggésére hivta fel a figyelmet —
ezt demonstrilja az 1. 4bra [8, 9].

Az interatrialis vezetési zavar
klasszifikacidja

1. foka: a P-hulldim konstansan megnyalt (P>110 ms).
II. fokd: a P-hulldm tranziensen megnylt.

II1. fokd: a P-hullim konstansan megnytlt negativ ter-

mindlis résszel az inferior elvezetésekben. A P-hullim
inicidlis és terminalis része kozott >90° van.

Mig az els6 kettd a parcidlis intevatrialis blokk kategod-
ridgjiba tartozik, addig a harmadik a komplett interatrialis
blokkot jelenti.
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2. 4bra I. tipust interatrialis vezetési zavar. A P-hullim hasadt, 140 ms,

de terminalis része pozitiv az inferior elvezetésekben

| Fibroticus pitvari cardiomyopathia kialakuldsa és kdvetkezményei

Az aliabbiakban néhiany EKG-példa kovetkezik az
interatrialis vezetési zavarok kiilonb6zé formainak be-
mutatasira (2-6. dbra).

Differencialdiagnosztika

Differencidldiagnosztikai szempontbdl a junctionalis
rhythmus és a bal pitvari rhythmus jon széba, amelyeket
lehet pseudo-IAB-nak is nevezni. Elkiilonitésiikben se-
githet, ha megnytlt a PQ-id§, ami elsésorban junctiona-
lis rhythmus esetén kovetkezik be (7. dbra), illetve, ha a
P-hulldm inicialis része negativ, ami elsésorban bal pitva-
ri rhythmusnal fordulhat el [10].

Az interatrialis blokk klinikai jelent&sége

A) Interatrialis vezetési zavar
és coronariabetegséy

Ujabb retrospektiv analizis alapjan a nem ST-elevacids
infarktust elszenvedett betegeknél az egy éven beliili 1j
keletd pitvarfibrillacié szignifikinsan gyakoribb a diffaz
coronariabetegségben, ugyanakkor nincsen egyértelmd,
az interatrialis blokkért felelGssé tehetS coronariaszikii-
let [11].

B) Interatrialis blokk és pitvarfibrillicio-
rekurrencia

Az interatrialis blokk az egyik legerGsebb prediktora a
gyogyszeres, illetve a radidfrekvencids ablatio utdni korai
rekurrencidnak [12, 13]. Ugyanigy a cavotricuspidalis
isthmus flattern miatt elvégzett sikeres ablati6ja utdni de
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3. abra Pitvarlebegés ablatidja utin helyreallt sinusrhythmusnal el6reha-

ladott I. tipust interatrialis blokk. Megfigyelhet§ mind retrog-
rad vezetés — a P-hullim kozepén negativ kilengés —, mind igen
lassti vezetés a Brachmann-kotegen. A P-hullim terminalis része
pozitiv

novo pitvarfibrillici6 megjelenésében is erés prediktor
[14]. Ugyanakkor Baranchuk felhivta a figyelmet: még
nem tisztaztik, hogy ezekben az esetekben a P-hullam-
nak az ideje vagy a morfolégidja a meghatirozé [15].
Ezzel azt hangsilyozta, hogy az inferior elvezetésekben
jelentkez6 termindlis negativ kilengés az egyediili morfo-
l6giai jel, amelynek alapjan a blokkot ki lehet mondani.
Egyébként csak vezetési zavar van.

C) Interatrialis blokk és stroke

Talin a legfontosabb kérdés, hogy magas CHADS,-
scort betegeknél segit-e az EKG-n lathaté parcidlis vagy
komplett interatrialis blokk annak eldontésében, hogy
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Akut coronaria szindrémaban tranziens, II. foka interatrialis ve-
zetési zavar. Feliil: a CX-dg tdgitdsa el6tt a P-hullim kiszélese-
dett (120 ms), hasadt. Alul: CX-tagitds utin a P-hullam kiszéle-
sedettsége és hasadtsiga megsziint

melyik beteg jir jol pitvarfibrillacié nélkil is a preventiv
orilis antikoaguldnskezeléssel [16].

Az 1. abrdn bemutatott vizlatos patomechanizmus
alapjan jogosnak tlinik annak felvetése, hogy az interatri-
alis blokk 6nmagdban is az egyik EKG-markere a varhat6
pitvarfibrilliciénak, illetve stroke-nak [17, 18].

Egy friss kozlemény szerint a CHADS,-score fiigget-
len prediktora az ischaemids stroke-nak olyanokndl, akik-
nek interatrialis vezetési zavaruk van [19]. Ugyanakkor
ennek a vizsgilatnak az a hidnyossiga, hogy retrospektiv
adatelemzés volt, és nem kiilonitette el a valodi interatri-
alis blokkot a parcidlis blokkt6l. Ezért erre a nagyon fon-
tos kérdésre vélaszt csak akkor fogunk kapni, ha megis-
merjik a BAYES-regiszter adatait [20], illetve a folya-
matban 1év8 gyogyszervizsgalatok eredményeit.

5. dbra

| Frekvenciafiiggd, II. foka interatrialis vezetési zavar. A supraventricularis ES utdn hosszabb pauza hatdsira a P-hullim normalizalédik
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6. dbra III. fokd, komplett interatrialis blokk. Az inferior elvezetések-
ben a kezdeti lapos pozitiv P-hullim-kilengéseket egy promi-
nens negativ kilengés kiséri. A P-hullim 140 ms, ami az ES uti-
ni hosszabb pauza utdn is megmarad

PX3 /

Kovetkeztetés

Az interatrialis blokk konnyen felismerheté EKG-entitas,
amely nem egyenld a bal pitvar dilatatidjival. JelentSsége
elsésorban abban van, hogy markere a pitvarfibrillacié
kezelése utdni rekurrencia megjelenésének, illetve eddig
nem ismert 0j kelett pitvarfibrillicié megjelenésének. Ez

az EKG-entitds egyel6re még nem jelenti azt, hogy nem
ismert pitvarfibrillacié esetén antikoaguldljuk a beteget,
de azt igen, hogy magasabb CHADS,-scorti betegnél in-
tenziven Keressiik a paroxysmalis pitvarfibrillaciét, s igy a
lehetd legkorabban el tudjuk kezdeni a beteg orilis anti-
koagulansterapidjat. Végezetiil, mindennek az alapjit az
adja, hogy a pitvarfibrillaci6 egy igen magas prevalencii-
ju betegség, amely hazankban kozel 3%-ot tesz ki [21].
Ezért ennek minden rizikétényezbjével, szovédményé-
vel foglalkozni kell.

Anyagi tamogatds: A szerz6 anyagi timogatisban nem
részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének a cikk megirdsaval, illetve tar-
talmaval kapcsolatban nincsenek érdekeltségei.
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»Is bonus est medicus, qui sibi vulnera curat.”
(Az a jo orvos, aki a sajat bajat is tudja gydgyitani.)
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