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BLOCUL ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGENITAL
LA ADULT

Maria Repolszki, S. Cotoi, Ana Bratu, P. Cozlea, A. Gyérgy

Blocul total este caracterizat prin intreruperea completi a conducerii
atrioventriculare, cu o activitate automati independenti a centrilor supra-
si subiacenti zonei de intrerupere.

Majoritatea blocurilor totale apar si se datoresc proceselor fibro-
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zante miocardice de diferite etiologii, avind o frecventd de 28—40 batai
pe minut a focarului idioventricular, cu consecinte clinice si hemodina-
mice grave. Prognosticul este rezervat si de multe ori numai implantarea
de pacemaker este salutara.

Blocurile atrioventriculare totale congenitale apar in cadrul malfor-
matiilor cardiace sau pe cord intact. Sint descrise mai frecvent in pato-
logia infantild, numaérul lor fiind redus la adult (9). Sint blocuri situate
proximal de fasciculul His, cu o frecventd ventricularid de 50—60 batii pe
minut, cu tendinta cresterii frecventei la efort fizic (7). Blocul are deter-
mindri clinice minore, bolnavii fiind relativ asimptomatici, prezenta tul-
burdrii de conducere este descoperiti de cele mai multe ori accidental,
cu ocazia unor investigatii clinice.

In cursul ultimului an am observat patru bolnavi cu caracterele blo-
cului congenital, internati la Clinica medicali nr. 1.

Prezentarea cazurilor

1. P. J,, barbat de 38 de ani, stie din copilarie de o frecventa scizuti
a pulsului. Practicd sportul fard acuze subiective. In urma cu 6 ani s-a
fdcut prima inregistrare electrocardiografici, care a evidentiat prezenta
unui bloc atrioventricular total, cu complexe QRS de durati si configu-
ratie normalad. Este asimptomatic subiectiv cardiac, fird modificiri obiec-
tive. Internarea s-a facut pentru clarificarea unor acuze digestive. Afec-
tiunea sistemului excitoconductor nu a necesitat nici un fel de tratament.

2. B. M, femeie de 36 de ani, stie de 12 ani de existenta blocului
total. Internarea s-a ficut pentru sindrom Tietze. Electrocardiografic,
complexe QRS normale, bloc atrioventricular de gradul III. Frecventa
oscileazd intre 44—52 bétdi pe minut. Nu a necesitat tratament.

3. S. L., femeie de 50 de ani, de 15 ani stie de existenta blocului to-
tal, fard acuze subiective. Internarea se face pentru ameteli, cefalee, sin-
drom dispeptic biliar. Frecventa cardiaci este de 44 batidi pe minut, cu
crestere la efort izometric. Aspect hisian al ‘complexelor QRS. Nu a ne-
cesitat nici un fel de tratament.

4. K. A, femeie de 24 de ani, prezentind bradicardie asociati doar
cu fatigabilitate. Frecventa intre 42—48 bitdi‘min., cu crestere la 60 in
urma efortului. E.C.G.: bloc atrioventricular total, complexe QRS hisiene.
Este gravida, evolutia sarcinii fird complicatii.

Discutit

Acesti patru pacienti au fost asimptomatici subiectiv prezentind
acuze legate de afectiunile altor aparate, fird semne de alterare a hemo-
dinamicii; stiau de mai multi ani de existenta blocurilor atrioventriculare
depistate accidental. Frecventa cardiaci creste la efort fizic. Complexele
QRS au fost de duratid si configurajie normald, indicind localizarea la
nivelul fasciculului His sau deasupra lui (8). Recoltarea electrogramei
fasciculului His a dus la detalii noi in intelegerea acestora, aratind loca-
lizarea proximalid de fasciculul His. Hemodinamia de repaus este nor-
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mala. Eventualele modificiri obiective sint date de frecventa joasd, care
duce la cresterea debitului bitaie si a volumului telediastolic. Cu toate
ci modificarile hemodinamice sint minime si acuzele subiective sint
aproape absente, totusi prezenfa blocului figureaza ca un fgctor Qe ri§c
prin potentialul de geneza a tulburirilor de ritm, cum ar fi bradicardia
nocturni, tahiaritmiile (6). Pacientii necesiti control periodic, inclusiv
studiul electrogramei His si observare pe o durati lungi, iar la aparitia
simptomatologiei clinice luarea unei atitudini terapeutice de urgenta.

Sosit la redactie: 19 aprilie 1979.
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CONGENITAL TOTAL ATRIO-VENTRICULAR BLOCK IN ADULTS

The congenital total atrio-ventricular blocks usually occur in childhood, but
seldom they are revealed in adult patients, too. Four cases with total atrio-ventri-
cular block of congenital origin and with poor symptomatology are presented. In

these cases the total block was discovered accidentally, and no special therapeutic
measures were required.
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