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IIzzgguubbaa  zzaavveessttii  zzaarraaddii  kkoommpplleettnneeggaa  aattrriioovveennttrriikkuullaarrnneeggaa  bbllookkaa
oobb  kkaa{{lljjuu

SSyynnccooppee  ccaauusseedd  bbyy  ccoouugghh--iinndduucceedd  ccoommpplleettee  aattrriioovveennttrriiccuullaarr
bblloocckk

LLiiddiijjaa  KKaauu~~eevvii~~--PPoohhaarr,,  ddrr..  mmeedd..,,  MMaarrjjaann  FFoorrttuunnaa,,  ddrr..  mmeedd..

Deskriptorji: kkaa{{eelljj,,  ssrr~~nnii  zzaassttoojj,,  ssiinnkkooppaa

IIzzvvllee~~eekk.. Prikazan je primer bolnika z normalnim EKG-jem, pri katerem je ob ka{lju pri{lo do iz-
gube zavesti zaradi kompletnega atrioventrikularnega bloka. Z masa`o karotidnega sinusa kom-
pletnega atrioventrikularnega bloka nismo izzvali. Opisan je mehanizem sinkope ob ka{lju in raz-
li~ne druge motnje ritma, ki so ob ka{lju lahko vzrok izgube zavesti.

Descriptors: ccaauugghh,,  hheeaarrtt  aarrrreesstt,,  ssyynnccooppee

AAbbssttrraacctt.. The authors report on a patient with normal ECG findings, who had a complete atrioven-
tricular block caused by cough-induced complete atrioventricular block. Carotid sinus massage did
not produce asystolia. The mechanism of cough-induced syncope and several other disturbances
of cardiac rhythm likely to cause syncope are presented.

AAnnaammnneezzaa  iinn  ssttaattuuss

64-letni bolnik je bil preme{~en v Center za intenzivno interno medicino z Infekcijske

klinike, kamor je bil sprejet zaradi levostranske plju~nice. Ob sprejemu na infekcijsko kli-

niko je bil zelo prizadet, zato so ga priklju~ili na EKG monitor. Ob ka{lju je izgubil za-

vest, EKG pa je zabele`il kompletni atrioventrikularni (A-V) blok. Po prekordialnem udar-

cu se je zopet vzpostavil sinusni ritem. Izgube zavesti ob ka{lju je imel ̀ e dan pred spre-

jemom v bolni{nico in pred letom dni, ko je preboleval plju~nico. Po ozdravitvi takratne

oku`be je bil vse do takrat brez te`av. Pred tremi leti je bil operiran zaradi perforacije

`elod~nega ulkusa. Bolnik se je zdravl zaradi povi{anega krvnega tlaka, je nekadilec.

Ob sprejemu je bil neprizadet in evpnoi~en v mirovanju. Vratne vene so bile normalno

polnjene. Nad plju~i so bili obojestransko bazalno sli{ni inspiratorni in ekspiratorni po-

ki. Sr~na akcija je bila normokardna, ritmi~na, drugi sr~ni ton je bil poudarjen, {umov ni

bilo sli{ati. Trebuh je bil klini~no, razen brazgotine po operaciji ̀ elodca, v mejah normale.

Iz EKG zapisa smo razbrali sinusni ritem s frekvenco 75 na minuto, horizontalno sr~no

os in PQ dobo, ki je trajala 0,20 sekunde. Ni bilo znakov za ishemijo in hipertrofijo sr~-

ne mi{ice. Ehokardiogram je pokazal normalne dimenzije levega prekata, iztisni dele`

je bil normalen, sr~ne stene niso bile zadebeljene, desni predvor je bil normalen, levi
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pa zmerno raz{irjen. Na sr~nih zaklopkah ni bilo videti morfolo{kih in funkcionalnih spre-

memb. Laboratorijski izvidi so pokazali pospe{eno sedimentacijo, v diferencialni krvni

sliki pomik v levo in nekoliko ni`jo koncentracijo hemoglobina. Ostali izvidi so bili v me-

jah normale.

Nekaj ur po bolnikovi premestitvi je ob ka{lju pri{lo do kompletnega A-V bloka in izgu-

be zavesti (slika 2). Po umetnem dihanju in prekordialnem udarcu se je ponovno vzpo-

stavil sinusni ritem. Bolniku smo vstavili za~asni sr~ni spodbujevalnik in ob ponovnem

ka{lju se je vzpostavilo njegovo delovanje (slika 3), nato pa bolnikova lastna sinusna

frekvenca. Z masa`o karotidnega sinusa ali z induciranim ka{ljanjem nismo izzvali kom-

pletnega A-V bloka niti kak{ne druge motnje sr~nega ritma. Po ozdravitvi oku`be smo

mu vstavili trajni sr~ni spodbujevalnik.

RRaazzpprraavvaa

Mehanizem izgube zavesti pri ka{lju ni dobro pojasnjen. Sharpey-Schafer (1) pojasnju-

je, da je izguba zavesti ob ka{lju posledica zvi{anega intratorakalnega pritiska, ki se zve-

~a nad 300 mmHg in zmanj{a pretok skozi mo`gane s tem, da zmanj{a minutni volu-

men srca in poslab{a venski odtok iz mo`gan. Razlika v arteriovenskem pritisku v mo`-

ganih je med ka{ljem manj{a. McIntosh s sod. (2) je pojasnil, da se zvi{an intratorakal-

ni pritisk prena{a neposredno na cerebrospinalno teko~ino, zvi{a intrakranialni pritisk

in zmanj{a pretok skozi mo`ganski krvni obtok.
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Slika1. EKG bolnika posnet ob sprejemu v Center za intenzivno interno medicino.
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Slika 3. EKG posnet po vstavitvi sr~nega spodbujevalnika. S pu{~icami je ozna~eno njegovo delovanje med
ka{ljem.

Slika 2. EKG s kompletnim atrioventrikularnim blokom zabele`en med ka{ljem.



Hart in sod. (3) so opisali bolnika s sinkopo med ka{ljem, pri katerem je bil med ka{-

ljem zabele`en popolni atrioventrikularni blok z ozkimi QRS kompleksi. Bolniku so da-

li intravenozno atropin, ki je popravil atrioventrikularno prevajanje med ka{ljem. Izgubo

zavesti pri ka{lju, povzro~eno z atrioventrikularvim blokom, je opisal Saito s sod. (4) pri

bolniku s kroni~no atrijsko fibrilacijo in z ozkimi QRS kompleksi. Bolniku je bil vstavljen

trajni sr~ni spodbujevalnik. Wenger s sod. (5) je opisal primer preob~utljivega karotid-

nega sinusa v povezavi z atrioventrikularnim blokom, kot vzrokom za izgubo zavesti pri

ka{lju. Zato bi se lahko pri tak{nih bolnikih pojavile atrioventrikularne prevodne motnje,

kot vzrok izgube zavesti pri ka{lju. To bi lahko bil vagalno povzro~en pojav, kajti ka{elj

lahko povzro~i atrioventrikularni blok z ozkimi QRS kompleksi. Scott (6) je prikazal, da

ka{elj lahko povzro~i atrioventrikularni blok druge stopnje tipa Mobitz II. Mesto nastan-

ka bloka je nad Hisovim snopom.

V poro~ilu je opisan primer bolnika z normalnim EKG-jem, pri katerem je med ka{ljem

pri{lo do izgube zavesti zaradi kompletnega A-V bloka. Uspe{no je bil prekinjen s pre-

kordialnim udarcem, nato pa je bila urgentno ustavljena elektroda za za~asno elektro-

stimulacijo. Zdravljenje z vstavitvijo trajnega sr~nega spodbujevalnika je bilo uspe{no,

saj smo ob ponovnem ka{lju zabele`ili njegovo delovanje, motenj zavesti pa nismo ve~

zasledili.
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