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Intermitentni atrioventrikularni blokada vyssiho
stupné jako vzacna extraartikularni manifestace
revmatoidni artritidy

Marek Hozman, Alexandr Schee
Kardiocentrum KKN, a.s., Karlovy Vary

Atrioventrikularni (AV) blokada vyssiho stupné nebo kompletni AV blokada je raritni extraartikularni manifestaci revmatoidni
artritidy (RA). Prezentujeme kazuistiku 34leté pacientky s rekurentnimi synkopami. Pacientka je 17 let Ié¢ena pro RA. Ambulantni

EKG monitorace odhalila intermitentni AV blokadu 2:1 a 3: 1. Nebyly identifikovany jiné pfic¢iny poruchy funkce prevodniho sys-
tému srdec¢niho. Pacientka podstoupila primoimplantaci dvoudutinového trvalého kardiostimulatoru.
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Intermittent high-grade atrioventricular block as a rare extra-articular manifestation of rheumatoid arthritis

High-grade or complete atrioventricular (AV) block is a rare extraarticular manifestation of rheumatoid arthritis (RA). We report
a case of a 34-year-old patient with recurrent syncope. She had been receiving treatment for RA for 17 years. Ambulatory ECG
monitoring revealed an intermittent 2:1 and 3:1 AV block. No other causes of the conduction system disorder have been found.

The patient underwent DDD-R permanent pacemaker implantation.
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Uvod

Revmatoidni artritida (RA) je systémové au-
toimunitni onemocnéni s komplexni patogenezi
zahrnujfci fadu komponentimunitniho systému
i environmentalnifaktory. Ro¢ni incidence one-
mocneéni ¢inf priblizné 25-40 nemocnych na 100
000 obyvatel, prevalence asi 0,5-1% dospélé
populace celosvétove (1).

Diagndza RA je stanovena na zakladé klinické-
ho obrazu a serologickych parametr( (predevsim
anti-CCP protilatky a reaktanty akutni faze). Kromé
typické manifestace symetrickou periferni polyartri-
tidou se u fady pacientl vyskytuje i extraartikularni
postiZzeni na Urovni plic, nervového systému nebo
kardiovaskularniho systému. 30letd kumulativniin-
cidence extraartikuldmi manifestace RA ¢inf pribliz-
né 46% s nejvyssi Cetnosti Sjogrenova syndromu,
déle subkutannich noduld, plicni fibrézy, perikar-

ditidy, pleuritidy, vaskulitid a neuropatie. Ostatn{
extraartikuldrni manifestace maji nizkou 30letou
kumulativniincidenci (pod 3%) (2). Perikarditida ne-
nfjedind extraartikulami manifestace RA postihujici
tie asociovand s RA, mitraini regurgitace, koronarni
vaskulitida nebo prolongace QT intervalu (3).
Vzacnou manifestaci RA je postizeni prevod-
niho systému srde¢niho. Incidence se pohybuje
okolo 1T na 1000 nemocnych sRA za 15 let (4).
V tomto sméru unikatnf retrospektivné analyzova-
ny soubor publikovany Ahernem a spolupracovni-
ky popisuje 28 pacientt (bez ohledu na piftomnost
symptom0) s RA a kompletni atrioventrikuldmi (AV)
blokadou (intermitentnii trvald porucha). Z tohoto
souboru 19 nemocnych podstoupilo implantaci
trvalého kardiostimulatoru a u deviti pacientt byl
indikovan konzervativni postup. Z konzervativné

lécenych pacientd sedm zemrelo do Sesti mésicl
na obéhovou zastavu, jeden pacient zemrel do
Sesti mésicl z jiné pficiny a jeden pacient prezil bé-
hem dlouhodobého sledovani. Z 19 nemocnych
po implantaci kardiostimuldtoru zemrelo béhem
dvouletého sledovani osm (dominujici etiologie
srdecni selhdni) (4). Histopatologickym podkladem
AV blokady je dle post mortem analyz formace
revmatoidnich nodull v blizkosti pfevodniho sys-
tému srdecniho (4), jako dal$i mozné mechanizmy
postizeni pfevodniho systému pfi RA Ize pfedpo-
kladat akutni myokarditidu nebo akutni koronarni
syndrom v dsledku vaskulitidy (5).

Kazuistika

Prezentujeme kazuistiku 34leté pacientky
s 17letou anamnézou RA (RF pozitivni, anti-CCP
pozitivni, aktudné terapie metotrexdtem a rituxi-
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Obr. 1. Intermitentni AV blokdda 2:1 a 3:1

Obr. 2.
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mabem) dosud bez extraartikuldrmi manifestace
onemocneni. V poslednich dvou letech byla pa-
cientka neurologicky vysetfovéna pro recidivujici
synkopy (celkem pét). Pribéh synkop odpovidal
vzdy Adam-Stokesovu syndromu ve smyslu ab-
sence delsich prodrom0. Pady vétsinou vedly ke
kraniocerebralnimu traumatu. V rdmci diferencidiné
diagnostického algoritmu, ktery dosud zahrnoval
pouze neurologicka vysetieni bez konkluzivniho
zavéru, byla indikovana ambulantni 24hodinova
EKG monitorace (obrazek 1), pfi které byla v dennich
hodindch zachycena intermitentni AV blokada 2:1
a 3:1. Mimo zachycené epizody AV blokady nevy-
kazovalo EKG pfi 24hodinové ambulantni monito-
raci prolongaci zadného prevodového intervalu.
Pacientce byla doporucena hospitalizace a primoim-
plantace trvalého kardiostimulatoru. Pfi prijeti byl
proveden zakladni laboratornf screening vcetné
kardiospecifickych marker s normalnim nélezem.
Vstupni 12svodové EKG bylo fyziologické (obrazek 2).
Echokardiografické vysetreni téz neprokézalo pato-
logicky nélez (normalini systolickd i diastolicka funkce
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nehypertrofické levé komory srde¢ni, nedilatované
srdecni oddily, prakticky intaktni chlopenni aparat).
Provedeni magnetické rezonance myokardu bylo
zvazovano, nicméné indikovano nebylo. Ddvodem
byla klinicky i laboratorné nizké suspekce na akutni
myokarditidu; stran pfftomnosti myokardialni fibrézy
jsme nepredpokladali, ze by jeji potvrzeni nebo ne-
prokézani zménilo terapeuticky plan. Invazivni elek-
trofyziologické vysetfeni pfevodniho systému neby-
lo vzhledem k pfftomnosti symptomd z bradykardie
a pro svou omezenou senzitivitu u paroxyzmalnich
AV blokad (6) indikovano. Akutni koronarni syndrom
na podkladé vaskulitidy se jevil nepravdépodobnym
vzhledem k dlouhodobym obtizim, absenci steno-
kardif, normalnf hladiné kardiospecifickych markerd
a nepfitomnosti regionaini poruchy kinetiky levé
komory srdecnf; selektivni koronarografie proto téz
nebyla indikovana. Bez komplikaci byla provedena
primoimplantace trvalého dvoudutinového kar-
diostimulatoru. Béhem dalsiho sledovani (dosud
pouze tiimésicniho) pacientka neprodélala zaddnou
synkopu.
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Diskuze

Jasny dUkaz kauzalniho vztahu zakladniho
onemocnéni a postizeni prevodniho systému sr-
de¢nihoje v klinické praxi u prezentované pacient-
ky obtizné dosazitelny. Vzhledem k nizké prevalenci
kompletni AV blokady u mladych pacient (0,02 %
v US a 0,04% celosvétove (7)) existujf literarni Udaje
vetsinou na Urovni kazuistickych sdéleni. Nej¢astéji
jsou zastoupeny nasledujici nosologické jednotky:
ischemicka choroba srdecni, neischemicka kardi-
omyopatie, infekeni priciny (lymeskd borreliéza,
trypanosoma cruzi, revmatickd horecka), akutni
myokarditida, autoimunitni choroby (systémovy
lupus erythematodes, ankylosujici spondilitida, RA)
a vagoveé zprostiedkovana kompletni AV blokada.
Normalnf laboratornf screening, normaini echo-
kardiograficky nalez, absence signifikantni epide-
miologické anamnézy a dlouholetd anamnéza RA
nesvéd¢i pro ostatni diferencidlné diagnostické
moznosti. Vagove zprostfedkovand kompletni AV
blokdda byvé provézena zpomalenim frekvence
sinusového uzlu, tento jev jsme pfi EKG monitoraci
nepozorovali.

Z diagnostickych metod, jak dokumentuje
kazuistika, je klicova EKG monitorace. Invazivni elek-
trofyziologické vysettenti je limitovdno moznou
intermitentni manifestaci poruchy AV prevodu.
Vydetfeni myokardu magnetickou rezonanci ma
jisté své misto u pacientd s RA v rdmci diferencidl-
ni diagnostiky systolické dysfunkce levé komory
srdecni (8) nebo s cilem objektivizace piftomnosti
arytmogenniho substratu komorového myokardu.
U pacientl prezentujicich se pouze poruchou pre-
vodniho systému srde¢nfho bez echokardiogra-
fickych ¢i laboratornich abnormalit spatfujeme
pouze minimalnf pfinos tohoto vysetfeni. Nalezy
magnetické rezonance myokardu pacientd s RA
a zachovalou ejekeni frakci levé komory srde¢ni
analyzoval ve svych studiich Kobayashi se zaveé-
rem Uzké asociace abnormalnich koncentracf
zanétlivych parametr( a nadhrani¢nich hodnot
hmotnostniho indexu a enddiastolického obje-
mu levé komory srdecni s patologickymi nalezy
magnetické rezonance (analyza perfuze a pozdni
syceni gadoliniem) (9, 10).

Lécebnou metodou volby je trvald kardiosti-
mulace, neni-li podezfeni na moznou reverzibilni
pricinu AV blokddy predevsim ve smyslu ische-
mického postiZzeni nebo akutni myokarditidy.
Vzhledem k tomu, Ze dostupnéa data podporuiji
progresivni charakter poruchy prevodniho sys-
tému a vzhledem k prokdzanému mortalitnimu
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benefitu trvalé kardiostimulace (4), Ize aplikovat do-
poruceni platna pro obecnou populaci. Indikace tr-
valé kardiostimulace vznika na zakladé symptoma
z bradykardie ¢i prognosticky zavazné (infrahisaln)
lokalizaci prevodni poruchy u asymptomatickych
pacientl. Asymptomaticti pacienti s AV prevod-
ni poruchovu, kterou nelze spolehlivé lokalizovat
(suprahisalni nebo infrahisalni) dle povrchového
EKG (napf. AV blokdda 2:1), jsou kandidaty inva-
zivniho elektrofyziologického vysetteni (11,12, 13).
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Zaver

Kazuistika ilustruje vzacnou, ale potencio-
nalné prognosticky zavaznou pficinu synkop
u pacientd s RA. Suverénni diagnostickou meto-
dou zlstava povrchové EKG. U nemocnych s RA
a anamnézou synkop je tedy na misté diferenci-
alné diagnosticky zvaZovat poruchu AV pfevo-
du a indikovat EKG monitoraci. Otdzkou zUstava
screening asymptomatickych pacientl. Dle né-
zoru autorl neni k dispozici dostatecné senzitivni
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a dostupna metoda k vysetieni viech pacientl
s RA. V klinické praxi Ize uvazovat o selektivnim
screeningu asymptomatickych pacientd s dlou-
holetou anamnézou RA. Indikace implantace
trvalého kardiostimulatoru jsou identické jako
pro obecnou populaci (12, 13). Dllezitym anam-
nestickym udajem je délka trvani zékladniho one-
mocnéni. Dle dostupnych tdajd se kompletni
atrioventrikuldmi blokada vyskytuje v primeéru
12 let od stanoveni diagndzy RA (4).
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