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Streszczenie

Wstep. Diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca u kobiet w ciazy stanowi wyzwanie
kliniczne. Charakterystyczne dla tego okresu sa tachyarytmie, natomiast zaburzenia przewo-
dzenia przedsionkowo- komorowego (AVB- atrio- ventricular blocks) nie sa zwiazane z ciaza
w sposob swoisty, dlatego nalezy do nich podchodzi¢ ze szczegdlna uwaga.

Opis przypadku. Pacjentka, 1. 21, w 22 tygodniu ciazy, skierowana do kliniki celem diagno-
styki z powodu wystgpujacych okresowo kotatan serca. Przy przyjeciu w badaniu fizykalnym
bez odchylen od normy, w wykonanym badaniu ECHO obraz prawidtowy. W 14. dniowej
rejestracji telemetrycznej zarejestrowano ponad 100 epizodow AVB, gtownie II stopnia typu
2, okresowo wystepujacy blok zaawansowany oraz AVB III stopnia. Zaburzeniom tym towa-
rzyszyty pauzy powyzej 2 sek., z ktorych kilkanascie trwato powyzej 3 sek, a maksymalna
osiagneta 5,01 sek. i wystapila o godz. 7.08 w 13. dniu monitorowania. Pobudzenia QRS przez
caty okres rejestracji byly waskie. Ze wzglgdu na brak objawdéw zwiagzanych z AVB, ewen-
tualng kwalifikacj¢ do elektrostymulacji odroczono na termin po ciazy. Poréd odbyt si¢ w 37.
tygodniu ciazy. Kobieta urodzita zdrowe dziecko. 18. miesigcy po porodzie zostala ponownie
hospitalizowana w celu weryfikacji i dalszej diagnostyki opisywanych wczeéniej arytmii ser-
ca. W badaniu Holter- EKG stwierdzono tylko kilka epizodow AVB II stopnia typu 1 z towa-
rzyszacymi pauzami do 2 sek., a w wykonanym badaniu elektrofizjologicznym serca nie stwier-
dzono nieprawidtowosci w zakresie funkcji wezta przedsionkowo- komorowego.

Whnioski. U pacjentki z napadowym bezobjawowym blokiem catkowitym serca bezpieczne jest
odroczenie kardiologicznej diagnostyki i terapii inwazyjnej na okres po ciazy, pod warunkiem
regularnej kontroli u specjalisty kardiologa.

Stowa kluczowe: ciaza, catkowity blok serca, stymulator serca

Summary

Introduction. Diagnosis and treatment of arrhythmias in pregnant women is the uneasy chal-
lenge for clinicians. For pregnancy tachyarrhytmias, due to cardiovascular system overload and
increase in sympathetic nervous system tone, are characteristic, whereas cardiac conduction
disorders (AVB-atrioventricular blocks) are not related to pregnancy specifically so the tre-
atment must be very carefully considered.
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Case report. 21 years old woman, 22 hbd, referred to clinic for diagnosis and treatment of
heart palpitations. In ad-mission to hospital no aberration in physical status were observed,
in echocardiography heart morphology and function were normal. During 14-days lasting ECG
recording more than 100 AVB episodes were registered, mainly AVB II degree type 2, recur-
ring advanced AVB II and complete AVB III. During these disturbances many pauses longer
than 2 sec. were observed, several longer than 3 sec, the longest one reached 5,01 sec and
appeared at 7.08 AM in 13th day of ECG monitoring. QRS complexes were narrow during
the whole ECG registration. Because of lack of AVB clinical manifestations, possible quali-
fication for heart pacemaker implantation was postponed to period after pregnancy. Delivery
took place in 37 hbd, the child was healthy. 18 months after delivery the patient was hospi-
talised in order to proceed diagnosis and treatment of arrhythimas. In Holter- ECG only several
episodes of AVB type 1 were observed with pauses < 2 sec and result of invasive electrophy-
siological testing was normal, without any disturbances in atrioventricular conduction.
Conclusion. It is safe to postpone to the date after delivery the invasive diagnosis and therapy
in pregnant woman with paroxysmal complete atrioventricular block on condition of regular
visits and examinations performed by cardiologist.

Key words: pregnancy, complete atrioventricular block, pacemaker

WSTEP

Diagnostyka i leczenie zaburzen rytmu serca w ciazy
stanowi wyzwanie kliniczne. W czasie ciazy dochodzi
do szeregu zmian w ukladzie sercowo- naczyniowym,
m.in. zwigksza si¢ objgto$é krwi krazacej, wzrasta
czgstotliwo$¢ rytmu serca, wzrasta zuzycie tlenu przez
serce, w zwiazku z czym zaburzenia rytmu serca pod-
czas ciazy to gtéwnie tachyarytmie [1-3].

W odréznieniu od tachyarytmii, zaburzenia przewo-
dzenia przedsionkowo- komorowego (AVB- atrio- ven-
tricular blocks) nie sa zwiazane z ciaza w sposob
swoisty, a przy odpowiednim stopniu nasilenia AVB sa
zjawiskiem szkodliwym zaréwno dla matki, jak i pto-
du. Postepowanie u pacjentki w ciazy z AVB oparte jest
0 ogolne zalecenia dotyczace elektroterapii serca, jed-
nak decyzja o zabiegu implantacji uktadu stymulujace-
go serce jest trudna do podjgcia z uwagi na promienio-
wanie [4].

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 21, w 22. tygodniu pierwszej ciazy zo-
stata skierowana do kliniki kardiologicznej celem dia-
gnostyki z powodu wystgpujacych okresowo kotatan
serca, pojawiajacych si¢ spontanicznie od okoto 5. lat,
bez zwiazku z wysitkiem fizycznym, trwajacych od
kilku do kilkunastu sekund i ustepujacych samoistnie.
Nie podaje zastabnigcia czy omdlenia. Dolegliwosci nie
byly leczone ze wzgledu na skapo objawowy charak-
ter, lecz ulegly nieznacznemu nasileniu w czasie ciazy.
W dostgpnych zapisach holterowskich z okresu poprze-
dzajacego ciazg notowane byty epizody tachyarytmii
nadkomorowych, lecz szczegdlng uwage zwracaty okre-
sowe zaburzenia przewodzenia przedsionkowo- komo-
rowego (AVB od I do III stopnia), wystgpujace zardw-
no w czasie spoczynku nocnego, jak i w ciagu dnia.
W badaniach ECHO serca obraz prawidtowy, frakcja
wyrzutowa lewej komory serca okoto 70%.

Przy przyjeciu w badaniu fizykalnym bez odchylen
od normy, cis$nienie te¢tnicze krwi 115/70 mmHg,
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INTRODUCTION

Diagnostics and therapy of heart rhythm disorders
during pregnancy are a clinical challenge. Pregnancy is
associated with various changes in the cardiovascular
system, including increased volume of circulating blo-
od, increased frequency of heartbeat, increased oxygen
consumption by the heart. Therefore most of the heart
rhythm disorders observed during pregnancy are tachy-
arrhytmias [1-3].

Contrary to tachyarrhythmia, atrioventricular blocks
(AVBs) are not specifically associated with pregnancy.
But at sufficient level of intensity they may be harmful
for both mother and foetus. Management of a pregnant
patient with AVB is based on general recommendations
regarding cardiac electrotherapy. However, the decision
on implantation of a pacemaking system is a difficult
one, considering presence of radiation [4].

CASE REPORT

A female patient, age 21 years, at the 22 week of her
first pregnancy, was referred to the cardiology clinic for
diagnostics of periodical palpitations, occurring spon-
taneously for the previous 5 years, not associated with
physical exercise, lasting for several to several dozens
of seconds and spontaneously disappearing. No fainting
or syncope was reported. The condition remained untre-
ated because of their oligosymptomatic character, but
have become significantly increased during the pregnan-
cy. Available Holter records dated before the pregnan-
cy indicated some episodes of supraventricular tachy-
arrhythmias, but periodical atrtioventricular blocks
(AVB 1 through 3 degree), occurring both during a night
sleep and during a day were the most notable. ECHO
examination results were unremarkable, and the left
ventricular ejection fraction was approx. 70%.

At admission, physical examination revealed no
departures from normal, arterial blood pressure 115/70
mmHg, ECG revealed sinus rhythm 74 bpm, the cour-
se of beats was normal. A 14-day telemetric recording
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w zapisie EKG rytm zatokowy 74/min, przebieg pobu-
dzen prawidlowy. W 14. dniowej rejestracji teleme-
trycznej zarejestrowano ponad 100 epizodow AVB,
gtownie II stopnia typu 2, jak réwniez okresowo wy-
stepujacy blok zaawansowany oraz AVB III stopnia
(ryc.1,2). AVB wystepowatly przewaznie w nocy, jak
réwniez we wezesnych godzinach porannych. Zaburze-
niom tym towarzyszyly pauzy powyzej 2 sek., z kto-
rych kilkanascie trwato powyzej 3 sek., a maksymalna
osiagneta 5,01 sek. i wystapita o godz. 7.08 w 13. dniu
monitorowania (ryc.2.). Minimalna akcja rytmu komoér
wyniosta 33/min. o godz. 4.26 w 11. dniu monitorowa-
nia. Zespoly QRS przez caly okres rejestracji byty
waskie. Dodatkowo w badaniu zarejestrowano kilka
epizodéw tachyarytmii nadkomorowej 160-174/ min.
W czasie 14. dniowego monitorowania EKG pacjent-
ka poza okresowymi kotataniami, prawdopodobnie
zwiazanymi z tachyarytmiami przedsionkowymi, nie
zglaszata zastabnig¢ ani utraty przytomnosci. Cigzarne;j
nie proponowano zadnej farmakoterapii, a ewentualna

D. ZIELINSKA et al.

registered over 100 AVB episodes, mainly of the 2"
degree, type 2, as well as a periodical advanced block
and AVB of the 3" degree (Figs. 1, 2). AVB occurred
mostly at night and in early morning. Those disorders
were accompanied by over 2 second pauses. Several of
those pauses lasted for over 3 seconds, and the longest
one was 5.01 seconds long and occurred at 7.08 AM
on the 13" day of monitoring (Fig. 2.). The minimum
ventricular rate was 33 bpm at 4.26 AM on the 11" day
of monitoring. QRS complexes were narrow througho-
ut the whole period of registration. Additionally, seve-
ral episodes of supraventricular tachyarrhytmia of 160-
174 bpm were registered. Throughout the 14-day ECG
monitoring period the patient reported no episodes of
fainting or loss of consciousness or any other compla-
ints except for periodical palpitation, most probably
associated with atrial tachyarrhytmias. The patient was
offered no pharmacotherapy and a possible classifica-
tion for electrostimulation was delayed for the time after
the current pregnancy. The patient was included in the
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Ryc. 2. Blok przedsionkowo-komorowy III stopnia z pauza 5,01s.
Fig. 2. Atrioventricual block of the 3™ degree, with a 5.01 s - long pause.
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kwalifikacj¢ do elektrostymulacji odroczono na termin
po ciazy. Pacjentk¢ objgto systemem telemonitoringu
kardiologicznego z dodatkowym zaleceniem wykonania
rejestracji EKG metoda Holtera, co najmniej raz
w miesiacu. Pordd odbyt si¢ w 37. tygodniu ciazy droga
cigcia cesarskiego. Kobieta urodzita zdrowe dziecko
(2920g, 10 punktow Apgar), po czym objgta byta dalsza
opicka kardiologiczna. W marcu 2013 roku (18 miesig-
cy po porodzie) zostata ponownie hospitalizowana
w celu weryfikacji i dalszej diagnostyki arytmii serca.
W badaniu Holter- EKG stwierdzono tylko kilka epi-
zodow AVB II stopnia typu 1 z pauzami do 2 sek.,
a w badaniu elektrofizjologicznym serca nie stwierdzo-
no nieprawidtowosci w zakresie funkcji wezta przed-
sionkowo- komorowego.

DYSKUSJA

Prowadzenie ciazy u pacjentki z zaburzeniami przewo-
dzenia przedsionkowo- komorowego wymaga Scislej
wspolpracy potoznika i kardiologa. Decyzje dotyczace
ewentualnej diagnostyki i terapii inwazyjnej, tj. bada-
nia elektrofizjologicznego serca, implantacji uktadu
stymulujacego serce, ablacji podtoza arytmii, powinny
by¢ przeprowadzone przed ciaza. Notowane u cigzar-
nej tachyarytmie wystgpowaty sporadycznie i nie sta-
nowily znaczacego problemu klinicznego. Natomiast,
obserwowane w badaniach holterowskich epizody AVB
z pauzami, cho¢ byly calkowicie bezobjawowe, budzi-
ly niepokoj ze wzgledu na dlugos¢.

Oceniajac zaburzenia przewodzenia A-V u kobiet
w ciazy, nalezy przede wszystkim okresli¢, czy AVB ma
charakter wrodzony, czy napadowy. Wrodzone AVB sa
generalnie bardzo dobrze tolerowane z powodu zwykle
wydolnych rytméw zastgpczych, w zwiazku z czym
poza uwazna obserwacja ci¢zarnej nie wymagaja innych
pilnych interwencji. Ciekawe wyniki duzego badania
prospektywnego pacjentow z wrodzonym AVB przed-
stawili Michaélsson i wsp. [5]. Bloki nabyte, jak to
miato miejsce w przypadku przedstawianej pacjentki,
sa zawsze grozniejsze i wymagaja wigkszej ostrozno-
$ci ze strony lekarzy.

Epizody AVB wspotwystepujacego ze zmianami
organicznymi w sercu, takimi jak wady wrodzone,
kardiomiopatie, choroba niedokrwienna serca wraz
z zawalem, stan po zabiegach kardiochirurgicznych
[6,7] zdecydowanie pogarszaja rokowanie u ci¢zarnych,
wigc badaniem pierwszego rzutu powinno by¢ badanie
echokardiograficzne. Kolejnym krokiem w ocenie ro-
kowania w przypadku AVB jest ocena rytmu zastgpcze-
g0 w momencie wystgpowania AVB II lub III stopnia.
Wolny rytm zastgpczy z szerokimi zespotami QRS
$wiadczy o blokach “niskich”, w ktorych zaburzenia
przewodzenia obejmuja obszar ponizej peczka Hisa i sa
zwykle zwiazane z organicznym uszkodzeniem wiokien
przewodzacych serca. Jesli pobudzenia rytmu zastgpeze-
go sa waskie, mamy zwykle do czynienia z blokami
»proksymalnymi”, czyli nad pgczkiem Hisa. Najczg$ciej
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system of cardiological tele-monitoring, with an addi-
tional recommendation of a Holter ECG registration at
least once a month. The delivery took place in the 37"
week of pregnancy by Caesarean cut. The woman gave
birth to a healthy child (2920g, Apgar score 10). Then
she was subject to further cardiac care. In March 2013
(18 months after giving birth) she was re-admitted to
the hospital for verification and further diagnostics of
arrhytmia. Holter- ECG revealed only few AVB episo-
des, 2™ degree, type 1, with pauses below 2 seconds,
and electrophysiological examination of the heart indi-
cated no functional abnormalities of the atrioventricu-
lar node.

DISCUSSION

Pregnancy management in a patient with AVB requires
a close cooperation between an obstetrician and a car-
diologist. Decisions regarding possible invasive diagno-
stics and therapy, including electrophysiological exami-
nation of the heart, implantation of a pacemaker, abla-
tion of arrhythmia, should be performed before pregnan-
cy. Tachyarrhythmias observed in the pregnant patient
were sporadic and constituted no serious clinical pro-
blem. However, AVB episodes with pauses, observed
in Holter examinations, although completely asympto-
matic were disturbing, considering their length.

Assessing atrioventricular conduction disorders in
pregnant women it is necessary to determine first if
AVB is of congenital or of paroxysmal character.
Congenital AVBs are generally very well tolerated due
to escape beats that are usually sufficient. Therefore
they require no other interventions than careful obse-
rvation of a pregnant woman. Some interesting results
of a large prospective study of patients with congenital
AVB were presented by Michaélsson et al. [5]. Acqu-
ired blocks, as those in the case presented here, are
always more dangerous and require much attention from
doctors.

AVB episodes coexisting with organic changes of
the heart, including congenital defects, cardiomyopa-
thies, ischaemic heart disease and infarction, condition
post cardiosurgical procedures [6,7] significantly wor-
sen the prognosis in pregnant women. Therefore echo-
cardiography should be the first line diagnostic proce-
dure. Another step in assessment of prognosis in case
of AVB is an evaluation of the escape beat existing at
the time of AVB of the 2™ or 3" degree. A slow escape
beat with broad QRS complexes indicates “low” blocks,
in which conduction disorders involve the area below
the His bundle, and that are usually associated with an
organic damage of cardiac conducting fibres. If escape
beats are narrow, usually blocks are “proximal”, which
means that they occur over the His bundle. They are
most often of functional character and are associated
with an excessive activity of the parasympathetic sys-
tem. In the first case the prognosis is unfavourable.
Therefore, especially in case of symptomatic blocks,
temporary transvenous pacing is recommended during
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maja one charakter czynno$ciowy i zwigzane sa z nad-
mierna aktywnoscia uktadu przywspotczulnego. W pierw-
szym przypadku rokowanie jest niekorzystne, dlatego
zwlaszcza przy blokach objawowych zaleca si¢ stoso-
wanie czasowej stymulacji przezzylnej w okresie oko-
loporodowym, albo stymulacji przezskornej, ktora jest
bardzo bolesna i dlatego powinna by¢ stosowana
w wyjatkowych sytuacjach. W przypadku dlugiego
okresu do porodu zaleca si¢ nawet implantacj¢ statego
uktadu stymulujacego serce, pomimo promieniowania,
na ktore bedzie narazona cigzarna. Jesli AVB towarzy-
szy wydolny rytm zastepczy z waskimi zespotami QRS,
zwlaszcza przy braku objawow klinicznych, zaleca sig
pozostawienie pacjentki do uwaznej obserwacji klinicz-
nej i elektrokardiograficznej. Stuszno$¢ postawy wycze-
kujacej potwierdzitlo wykonane po porodzie badanie
elektrofizjologiczne, w ktérym nie stwierdzono trwatego
podtoza AVB.

Przyczyna opisywanych zaburzen przewodzenia
pozostaje nieznana. Mozna podejrzewal, iz jest niq
wzmozone napigcie uktadu przywspotczulnego, co jed-
nak w ciazy nalezy uzna¢ za sytuacje nietypowa.
W pi$miennictwie podkresla si¢ role tzw. ,,napigcia”
i “rozciagnigcia” przedsionkow w ciazy (atrial stretch),
jako mozliwa przyczyng zaburzen przewodzenia A-V,
poniewaz znane sa przypadki pojawiania si¢ i nasile-
nia AVB w ciazy, ktére ustgpowaly po porodzie [8].
W prezentowanym przypadku mechanizm ten moégt
mieé, co najwyzej czgsciowy wplyw, poniewaz AVB re-
jestrowano juz przed ciaza. Przedstawiony opis jest
przypadkiem interesujacym. Z jednej strony wystgpo-
wanie dlugotrwatych pauz i AVB o réznym stopniu
nasilenia moze budzi¢ niepokéj kazdego klinicysty, z
drugiej strony wydolny rytm zastgpczy z waskimi QRS
przemawiaja za korzystnym rokowaniem.

WNIOSKI

1. U pacjentki z napadowym bezobjawowym blokiem
catkowitym serca bezpieczne jest odroczenie kardio-
logicznej diagnostyki i terapii inwazyjnej na okres
po ciazy, pod warunkiem regularnej kontroli u kar-
diologa.

2. Postawa wyczekujaca przy uwaznym monitorowaniu
stanu klinicznego pacjentki umozliwia doprowadze-
nie do porodu bez implantacji stymulatora serca, jak
réwniez pozostawienie ci¢zarnej bez urzadzenia po
urodzeniu dziecka.

D. ZIELINSKA et al.

the perinatal period, or transcutaneous pacing, which is
painful and should be used in exceptional situations
only. In case of a long time to delivery, implantation
of a permanent pacemaker may be indicated, despite the
radiation that the woman will be exposed to. If AVB
is accompanied by a sufficient escape beat with narrow
QRS complexes, and particularly with lack of clinical
symptoms, it is recommended that the patient remained
under careful clinical and electrocardiographic observa-
tion. Correctness of the chosen “wait and see” attitude
was confirmed by the electrophysiological examination
performed after the delivery, indicating no permanent
underlying AVB.

The cause of the discussed conduction disorders
remains unknown. One may suspect an increased ten-
sion of the parasympathetic system, yet the situation has
to be considered untypical. The literature underlines the
role of the, so called, “atrial tension” or “atrial stretch”
as a possible cause of AVB, as there are recognised
cases of AVB development and intensification during
pregnancy, and their subsequent disappearance after
delivery [8]. In the presented case that mechanism could
exert at best a partial effect, because AVBs were regi-
stered already before the pregnancy. The discussed case
is an interesting one. On one hand, occurrence of long
pauses and AVBs at various degrees of intensity may
by worrying for any clinican, on the other hand,
a sufficient escape beat with narrow QRS complexes
indicate a favourable prognosis.

CONCLUSIONS

1. A delay of cariological diagnostics and invasive
therapy until the post-pregnancy period in a patient
with paroxysmal complete block is safe, provided the
patient is under close supervision of an cardiologist.

2. The “wait and see” approach combined with careful
monitoring of the patient’s clinical condition allows
successful delivery without necessary implantation
of a pacemaker, as well as resignation from implanta-
tion of the device after giving birth.

GinPolMedProject 3 (29) 2013



Napadowy catkowity blok serca u kobiety w ciazy

03

1.

Pismiennictwo / References:

Weissgerber TL, Wolfe LA. Physiological adaptation in
early human pregnancy: adaptation to balance maternal-
fetal demands. Appl Physiol Nutr Metab 2006;31:1-11.
Silversides CK, Harris L, Haberer K et al. Recurren-
ce rates of arrhythmias during pregnancy in women with
previous tachyarrhythmia and impact on fetal and neo-
natal outcomes. Am J Cardiol 2006;97:1206—-1212.
Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC) do spraw postgpowania w chorobach ser-
cowo-naczyniowych u kobiet w cigzy. Wytyczne ESC do-
tyczace postgpowania w chorobach sercowo-naczyniowych
u kobiet w ciazy. Kardiol Pol 2011;69, supl. VII:341-400.
Grupa Robocza Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego ds. stymulacji serca i resynchronizacji we
wspotpracy z Europejskim Towarzystwem Rytmu Serca.
Wytyczne dotyczace stymulacji serca i resynchronizacji
Kardiol Pol 2007;65:12.

Michaélsson M, Jonzon A, Riesenfeld T. Isolated con-
genital complete atrioventricular block in adult life. A
prospective study. Circulation 1995; Aug 1;92(3):442-
9.

Tateno S, Niwa K, Nakazawa M et al. Arrhythmia and
conduction disturbances in patient with congenital he-
art disease during pregnance: multicenter study. Circ J.
2013;67:992

Suri V, Keepanasseril A, Aggarwal N et al. Maternal
complete heart block in pregnancy: analysis of four cases
and review of management J Obstem Gynaecol Res,
2009;35:434

Haman R, Curtis S, Faganello G et al. Cardiac out-
come of pregnancy in women with a pacemaker and
women with untreated atrioventricular conduction block.
Europace 2011,13:859

GinPolMedProject 3 (29) 2013




