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Sazetak

Ishemijska bolest srca je najcesci uzrok bloka leve grane (LBBB). Neinterpretabilni elektrokardiogram

(EKG), izmenjena pokretljivost septuma, kao i specificnosti koronarnog protoka kod ovih pacijenata
znacajno limitiraju senzitivnost neinvazivnih dijagnostickih metoda u proceni koronarne bolesti. Pri-
kazujemo slucaj bolesnice sa nizom intermedijernom pre-test verovatno¢om za postojanje koronarne
bolesti, kojoj smo tek na osnovu nalaza razli¢itih neinvazivnih testova za procenu miokardne ishemije
indikovali invazivnu koronarografiju i dalje adekvatno lecenje.

Klju€ne reci

Uvod

ijagnoza ishemijske bolesti srca kod pacijenata

sa blokom leve grane Hissovog (LBBB) u bazal-

nom elektrokadiogramu predstavlja izazov u

svakodnevnoj kardioloskoj praksi. Od ukupnog
broja pacijenata koji dolaze na stresnu ehokardiografiju
(SEHO) njih 4-7% imaju LBBB u elektrokardiogramu?®.
Najéesci uzrok LBBB je ishemijska bolest srca, sa preva-
lencom 30-52%%3. Kao ostali uzroci se navode arterijska
hipertenzija, dilatativna kardiomiopatija i aortna steno-
za. Prema podacimaiz ,,Framingham” studije, 48% bole-
snika sa LBBB ima koronarnu bolest ili sr¢anu slabost, a
tokom perioda praéenja od 18 godina samo 11% bole-
snika sa LBBB nije imalo kardiovaskularno oboljenje*. Svi
danas koriséeni neinvazivni dijagnosticki testovi kao Sto
su stresna ehokardiografija (SEHO), test koronarne re-
zerve protoka (CFR), singl pozitron emisiona tomografija
sa fizickim optereéenjem ili farmakoloskim agensima
(SPECT), imaju izvesna ograni¢enja u primeni kod paci-
jenata sa LBBB.

Prikaz slucaja

Pacijentkinja stara 60 godina upudena je na test fizic-
kim optereéenjem zbog zamora i atipi¢nih bolova u gru-
dima koji su prisutni unazad tri meseca. Od faktora rizika
za kardiovaskularne bolesti navodi pusenje i hiperhole-
sterolemiju. Fizikalni nalaz je u celini uredan, sréana rad-
nja ritmicna, tonovi jasni, bez Sumova, TA 125/70
mmHg. Ehokardiografski nalaz je u fiziolskim granica-
ma, leva komora normalnih dimenzija sa asinhronim
pokretima septuma, bez drugih poremecaja u segmen-

blok leve grane, ishemijska bolest srca, neinvazivna procena

tnoj kinetici. S obzirom na to da je kod pacijentkinje
elektrokardiografski registrovan LBBB sa Sirinom QRS
kompleksa od 160 msec, uraden je stres ehokardiograf-
ski test. Pacijentkinja je bez kardioloSke terapije. SEHO
test na pokretnoj traci po,,Bruce” protokolu prekinut u
1. min. lll stepena, zbog zamora, po dostizanju submak-
simalne frekvence (SMF), pri frekvenci 153/min. Subjek-
tivno pacijentkinja je bez anginoznih tegoba. Elektrokar-
diografski se tokom testa i u odmoru odrzava sinusni
ritam sa LBBB, sa retkim pojedina¢nim ventrikularnim
ekstrasistolama. Nakon optereéenja ehokardiografski
nisu registrovani znacajni poremecaji u segmentnoj ki-
netici. Test je bez sigurnih znakova za smanjenu koronar-
nu rezervu pri dostignutoj frekvenci. Funkcionalni kapa-
citet iznosi 8 MET, dok je oporavak sréane frekvence u 1.
minutu odgovarajuci (35/min.).

Dve godine kasnije pacijentkinja dolazi na kontrolni
pregled pri cemu se i dalje Zali na atipicne bolove u gru-
dima i zamaranje, ali sada pri manjem naporu. Kontrol-
ni SEHO test je ponovo bez znakova za smanjenu koro-
narnu rezervu, prekinut u 1.min lll stepena zbog zamora
po dostizanju SMF, pri frekvenci 136/min. Pri ovom pre-
gledu pacijentkinja od terapije koristi aspirin, beta-blo-
kator i statin. S obzirom na to da kod pacijentknije dola-
zi do progresije subjektivnih tegoba upucena je na MSCT
koronarnu angiografiju.

Nalaz MSCT koronarne angiografije: Visok Ca skor:
ukupno 1.274. Kalcifikovana LAD u proksimalnom i sred-
njem delu sa suzenjem lumena od 80%. Kalcifikovana Cx
sa suzenjem lumena 90% proksimalno i distalno. RCA
distalno suzenje lumena 50-85% .

Radi procene hemodinamske znacajnosti lezija, pa-
cijentkinji je uraden CFR transtoraksnom dopler eho-
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kardiografijom koji je pokazao da pri davanju adenozina
ne dolazi do adekvatnog skoka protoka u LAD i RCA (CFR
LAD 1.75, CFRRCA 1.7)

Invazivna koronarna angiografija je pokazala trosu-
dovnu koronarnu bolest i pacijentkinja je upuéena na
hirurs§ku revaskularizaciju miokarda, koja je ucinjena i
nakon koje je bolesnica bez subjektivnih tegoba.
Diskusija

Izmenjena elektricna aktivnost u LBBB uzrokuje asin-
hronu ventrikularnu kontrakciju sa kontrakcijom septu-
ma u kasnoj sistolnoj odnosno ranoj dijastolnoj fazi®.
Jedna polovina svih bolesnika sa LBBB, kao i svi oni kod
kojih je Sirina QRS kompleksa vec¢a od 160 msec imaju
diskineti¢ne pokrete septuma u miru®. Kod ovih bolesni-
ka senzitivnost SEHO testa je znacajno smanjena®, naro-
¢ito u zoni koju vaskularizuje LAD i krece se oko 45% za
razliku od bolesnika ¢ija je Sirina QRS kompleksa manja
od 160 msec kod kojih je senzitivnost SEHO testa preko
80%. S obzirom na ogranicenja SEHO u proceni segmen-
tne kinetike leve komore kod pacijenata sa LBBB, treba
razmatrati potrebu za primenom drugih neinvazivnih
dijagnostickih testova. Kao alternativa SEHO testu moze
se koristiti perfuziona scintigrafija miokarda sa optere-
¢enjemiili sa vazodilatatornim agensima. Medutim, i ova
metoda ima svoja ogranicenja s obzirom na lazno pozi-
tivne perfuzione defekte koji se vidaju kod ovih bolesni-
ka, takode u zoni vaskularizacije LAD’ U studiji koja je
radena kod bolesnika sa LBBB i normalnim angiogra-
mom ¢ak njih 72% ima perfuzioni defekt na SPECT-u
miokarda sa optere¢enjem, dok je taj procenat znatno
manji (19%) ukoliko se za izazivanje ishemije koriste va-
zodilatatori poput adenozina ili dipiridamola®. Ovo se
moZze objasniti time da je relaksacija septuma kod LBBB
odloZena te je smanjen i rano-dijastolni protok kroz LAD,
Sto za posledicu ima kasnjenje perfuzije u zoni septuma.
Ovaj efekat se znacajno potencira pri brzoj sr¢anoj fre-
kvenci kao pri testu fizickim opterec¢enjem, a manje je
izrazen kod vazodilatatornih testova, Cija se upotreba
preporucuje kod bolesnika sa LBBB®. Metaanaliza koja
je obuhvatila 55 studija koje su poredile dijagnosticku
tacnost stresne ehokardiografije i perfuzione scintigra-
fije miokarda u dijagnostici koronarne bolesti kod bole-
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Slika 1. Senzitivnost i specificnost SPECT sa opterece-
njem i SEHO kod bolesnika sa LBBB (Modifikovano
prema ref. 9)

snika sa LBBB je pokazala da SEHO ima nesto nizu senzi-
tivnost, a znacajno vecu specificnost u odnosu na perfu-
zionu scintigrafiju miokarda (Grafikon 1)°.

Prema vazeéim preporukama za lecenje stabilne an-
gine pektoris MSCT koronarna angiografija se moze raz-
matrati kod bolesnika sa pre-test verovatno¢om za ko-
ronarnu bolest koja se nalazi u donjem opsegu interme-
dijarne pre-test verovatnoce (15-65%) kao alternativa
stres testovima sa vizuelizacionim metodama kao i kod
bolesnika koji imaju nekonkluzivan test opterecenjemiili
kod kojih je test optere¢enjem kontraindikovan (Tabela
1),

U nasem slucaju se radi o bolesnici koja ima blok leve
grane Hissovog snopa sa paradoksnim pokretima septu-
ma u miru, kod kojih je zna¢ajno smanjena senzitivnost
SEHO testa, tako da se kod bolesnice moze ocekivati lazno
negativan rezultat testa. Treba imati u vidu i da bolesnici
sa LBBB i negativnom stresnom ehokardiografijom imaju
znacajan rizik za pojavu neZeljenih kardiovaskularnih do-
gadaja tokom petogodisnjeg pracenja od 10%?, sto suge-
riSe potrebu za koriséenjem vise metoda za iskljucivanje
koronarne bolesti kod ovih bolesnika.

Imajuci u vidu malu pre-test verovatnodu za postoja-
nje koronarne bolesti od 28% (niZi opseg intermedijarne
pre-test verovatnode), uz progresivne, ali atipicne tego-
be, opredelili smo se da kod bolesnice uradimo MSCT

Tabela 1. Preporuke za upotrebu koronarne CT angiografije za dijagnozu koronarne bolesti (Preuzeto iz Reference 10)

Preporuke Klasa Nivo
2 dokaza | dokaza

Koronarnu CTA treba razmotriti kao alternativu stres imidzing testovima za odbacivanje dijagnoze

SKBS kod bolesnika unutar niZzeg opsega intermedijarne PTV za SKBS kod kojih se moze ocekivati lla C

dobar kvalitet slike

Koronarna CTA treba razmotriti kod bolesnika unutar niZzeg opsega intermedijarne PTV za SKBS nakon

inkonkluzivnog ergometrijskog testa ili stres imidzing testa ili kod bolesnika sa kontraindikacijama lla C

za stres imidzing test u cilju izbegavanja inace nepotrebne invazivne koronarne angiografije ako se

moZze ocekivati pun dijagnosticki kvalitet slike na koronarnoj CTA

Detekcija kalcijumskih plakova na koronarnim arterijama CT-om se ne preporucuje radi identifikacije C

bolesnika sa stenzom koronarnih arterija

Koronarna CTA se ne preporucuje kod bolesnika sa prethodnom koronarnom revaskularizacijom C

Koronarna CTA se ne preporucuje kao skrining test kod asimptomaticnih bolesnika bez sumnje na C

koronarnu bolest srca
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koronarnu angiografiju, a ne invazivnu koronarnu angi-
ografiju, koja je pokazala prisustvo stenoza na sve tri

koronarne arterije, Ciji je hemodinamski znacaj potvr-
den ineinvazivno merenom koronarnom rezervom pro-
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Coronary artery disease (CAD) is the most common cause of left bundle branch block (LBBB). Uninterpretable electrocardio-
gram (ECG), abnormal septal motion, and specific coronary flow pattern limit the sensitivity of most non- invasive tests used
for assessment of CAD. We present a case of female patient with low-intermediate pre-test probability for CAD, assessed with
different non-invasive test before angiography was indicated.
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