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Karchomyocy/ty
V srdecnim svalu jsou
pritomny ruzne typy.
kardiomyocytu:

1) ,,Rychle bunky* pracovniho myokardu,
ktere reaguji kontrakei na elektricky
signal a rychle vedou elektricky signal —
nejcastejsi typ

2) ,,Pomale bunky* hrajici dulezitou roli pri
prevodu signalu skrze SA a AV uzel

3),,Pacemakerove bunky* ktere generuji

elektricky signal (mohou byt ,,rychleho® >

1 ,,pomaleho* typu)

Spojeni mezi dvema bunkami je tvoreno
desmosomy, ionty prochazeji skrze nexy
(,,gap junctions)
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Mechanismus kardiomyocytarni cinnosti 1

n Elektricke aktivity srdecniho svalu se zuicastnuji tri kationty,
ktere jsou pritomny jak v extra- tak v intracelularni tekuting:
Na*, K" a Ca?*. Na* a Ca%* jsou pritomny predevsim v ECT
(Ca?* rovnez v endoplasmatickém retikulu) , K* v ICT

sV prubehu rychle depolarizace kardiomyocytu (faze 0) se pri
napeti -65 mV oteviraji napetove rizeneé sodikove kanaly (Iy.):
Nasledny vtok Na* vede k depolarizact az do kladnych hodnot
(cca +40 mV) a uzaveru Na* kanalu.

s Faze |1 znamena casteCnou repolarizaci, jejimz podkladem je
difuze K™ specifickymi iontovymi kanaly (I, — ,,transient
outward®). K* difunduje zaroven podle elektrickeho 1
chemickeho gradientu. Zaroven se oteviraji vapnikove ,,long-
lasting* kanaly (I, ). Behem fazi 0-2 jsou bunky srdecniho
svalu necitlive k jakemukoli novemu elektrickemu signalu —
refrakterni perioda.




Mechanismus kardiomyocytarni cinnosti 2

s Bchem faze 2 (,plateau’) je protrahovana depolarizace
udrzovana influxem Ca?* skrze I, kanaly. Na rozdil od Iy,
nebo l;,, kanal [ -, | je fizen jak napctim, tak receptorovym
mechanismem, kterym pusobi vegetativni nervova signalizace.
Ca?* se vaze na ryanodinovy receptor sarkoplasmatického
retikula, odkud se uvolnuje velké mnozstvi Ca%* iontir do
cytoplasmy. Ca?* se dale vaze na troponin ktery nasledné
zmeni svoji konformact a prestane blokovat vazbu mezi
aktinem a myosinem. Nasleduje kontrakce svaloveho vlakna
tak jako u jiych typu svalu. Otevira se dalsit, ,,opozdeny typ
K* kanalu (I,).

s Nakonec, poté co se uzavie Ca?" kanal, vytok K* snizi napéti v
kardiomyocytu ke klidovym hodnotam (faze 3).

=V Case mezi repolarizaci a dalSi depolarizaci jsou Na* ionty
pumpovany ven z bunky vyménou za K* Na/K AliP-asou
(3:2). Nekteré Na* ionty se vraceji do bunky vymenou za Ca?*
prostrednictvim specifickeho vymeéniku. Vapnik je zaroven
aktivné pumpovan do sarkoplasmatickeho retikula. Srdecni
sval je ve fazi relaxace.
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Pacemakerove bunky

V pacemakerovych bunkach ziustava cast sodikovych, draslikovych a
vapnikovych kanalti otevrenych 1 béhem diastoly, coz vede ke
kontinualnimu ubytku negativniho napéti (faze 4) az k hodnotam
kolem -65mV, kdy zacina rychla depolarizace. Tyto kanaly jsou
ovliviovany jak parasympatickym, tak sympatickym nervovym
systemenm.

Pacemakerove bunky se nachazeji v SA uzlu, AV uzlu a
Purkynovych vlaknech




Pomalé bunky

CIVASTANEWANVATYA (U

= Maji nizke klidove napéeti (-50mV) —
,pomale bunky .

n Tyto bunky neobsahuji rychle sodikove

kanaly, jejich depolarizace je tak
zprostredkovana Ca?*.



Normalni vedeni elektrickeho signalu srdcem

According to Katzung's Basic & Clinical Pharmacology.
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Sinoatrialni (SA) uzel

Skupina pomalych bunck s pacemakerovou aktivitou
lokalizovana v prave sini

Za normalnich podminek slouzi jako primarni pacemaker
Sradce

Spontanne generuje elektricke impulzy o frekvenci 60-
90/min

SA uzel je bohat€ inervovan
jak Sympatikem tak Sinoatrial node Bachmann's

bundle

parasymp atlkema J CZ Atrioventricular

node

. . His bundle
ovliviuji tempo SA uzlu

rvoe % 7 . Left posterior
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Atrialni prevodni system

s Bachmannuv svazek — prevadi akeni potencialy do
leve sin€. Rychleho vedeni dosahuje stejne jako dalsi
casti prevodniho systemu diky vysoke koncentraci Na*
kanalu.

= [racti internodales (anterior, medius et posterior) —
Jdou od SA k AV uzlu a sbihaji se v blizkosti
koronarniho sinu. V' atridlnim prevodnim systému jsou
pritomna loziska automacity.
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Atrioventrikularni (AV) uzel

Oblast specializovane tkane lokalizovane mezi sinémi a komorami, v blizkosti
koronarniho sinu a trojcipe chlopne. Slouzi jakoe sekundarni pacemaker a za
normalnich podminek je to jedina cesta elektrickeho spojeni mezi sinemi a
Komorami.

AV uzel se sklada ze 3 zon: AN (atria-nodus), N (nodus) a NH (nodus-HIis).

V' zone AN se vedeni zpomaluje z duvodu mensiho mnozstvi sodikovych kanali a
pomalejsi depolarizace.

N zona je tvorena pomalymi bunkami. Vedeni se zde zpomaluje asi o 0,12s.
Receptory Caz* |-, kanalu jsou ovlivnény jak sympatikem tak parasympatikem.

V' NH zoné€ pocet sodikovych kanalu opet

vzrusta. Bunky NH zony mohou prevzit funkci

pacemakeru v pripade, ze-neni pritomen zadny

signal z vrchnich casti prevodniho systému.

Jejich rytmus je pomalejsi nez v pripadé SA -
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uzlu; 40-60/min bundle
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Hisuv svazek

s C3st stdecni tkané specializovand pro rychlé vedent
elektrickeho signalu ktera vede signal z AV uzlu k
pracovnimu myokardu komor.

n Po kratkem spolecnem prubchu se Hisuv svazek deli na
prave a leve Tawarovo ramenko. Prave Tawarovo ramenko
je dlouhe a tenke, a tedy zranitelnejsi nez leve.

m [ eve Tawarovo ramenko
se nasledn¢ déli na predni

a zadni fascikulus
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Purkynova vlakna

s Terminalni cast prevodniho systemu
s Terciarni pacemaker — idioventrikulami rytmus (20-40/min), bez
INEINVdCE
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12-svodove EKG (umistujeme 10 elektrod)

Umisteni elektrod:
R: Na pravou pazi, vyhneme se kosténym vystupkium.
L: Stejné umisteni jako R, ale na levé pazi.
N: Na pravou nohu, vyhneme se kosténym vystupkim.
F: Stejné umisteni jako N, ale na levé noze — slouzi jako uzemnéni.
V1: Do ¢tvrteho mezizeberniho prostoru (mezi zebra 4 a 5) parasternalné vpravo
V2: Do c¢tvrteho mezizeberniho prostoru (mezi zebra 4 a 5) parasternalné vievo
V3: Mezi elektrody V2 a V4
V4. Do pateho mezizeberniho prostoru (mezi zebra 5 a 6) v medioklavikularni linii
(pomyslina Cara ktera prochazi stfedem klavikuly).
V5: Horizontalné na urovni V4, ale v predni axillarni linii (pomyslina linie ktera
prochazi bodem lezicim ve % klavikuly lateralnim smérem; lateralni konec
klavikuly je konec blizsi pazi).
V6: Horizontalné na urovni V4 a V5 v medioaxillarni linii. (Pomyslna ¢ara ktera
prochazi stredem axillarni jamky)



12-svodové EKG — umisteni elektrod




Vedeni elektrickéeho signalu a vysledny vektor
(krivka ve svodech I, I1, T1T)

ATRIA, SEPTAL WEMTRICULAR YEMTRICLES
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Ropis EKG

1) Rytmus 2) frekvence
* SINUSOVY — normalni
- P predchazi QRS » 60 — 90/min
* junkcni (z AV uzlu) — tachykardie
- QRS pravidelne, neni * >0(0)/min
vazanona P — bradykardie
* idioventrikularni — Siroke e <60/min
QRS, pravideln¢, 30-40/min
» fibrilace sini — nepravidelné 3) popis vin, segmentu a
QRS, chybi P — fibrilaéni intervalu
vinky. 4) elektricka osa srdecnt
» flutter sini — QRS vétSinou (normalné levy dolni
pravidelné, ,,zuby od pily* kvadrant, resp. -30° -
» komorova tachyarytmie — +110°)
rychle po sobé nasledujici 5) resume

siroke QRS (monomorfni —
vSechny stejne, polymorfni
— rlizne)
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Faze srdecni cinnosti (srdecni revoluce)
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Arytmie:

= Abnormalita elektrického signalu srdce, jejiz
pri¢inou je porucha
1. vzniku, 2. prevodu, 3. obojiho

= Arytmie definujeme per exclusionem — tj. kazdy rytmus
odliSny od norméalniho sinusového rytmu je arytmie (muze
byt 1 pravidelna)

s D¢leni arytmii — s pfihlédnutim k:
m Frekvenci — bradyarytmie/tachyarytmie

m Lokalizacl — supraventrikularni/ventrikularni
= Mechanismu — porucha vzniku/vedeni signalu




\"H A

Mozné priciny arytmii (arytmogenni
substrat)

s Problemy vegetativniho nervoveho systemu (nervova labilita, kompenzace stdecniho selhant,
Sok, tizkost)

m [scheémie, hypoxie and reperfiize, zmeény pH

= lontova nerovnovaha

m  Onemocnéni myokardu — hypertrofie, dilatace, amyloidoza, jizva po AIM
m  Zanct (myokarditis)

s Leky (B-blokatory, digitalis, antiarytmika)

m  Celkovy stav (traumata, endokrinopatie...)

s Geneticke priciny (mutace iontovych kanali)

m Aberantni vedeni — napt. Kentiiv svazek (WPW syndrom — pridatna draha mezi sinémi a
komorami obchazejici AV uzel) — asi u 1% populace, vetSinou je asymptomaticky



Brady- a tachyarytmie:

1. Bradyarytmie ”~

- SA blok
- syndrom chorého SA uzlu (sick-sinus syndrome)
- AV blokady

2. Tachyarytmie

a) Supraventrikularni
- SV extrasystoly — atridlni, junk¢ni

- atrialni tachykardie, flutter, fibrilace
- AV nodalni re-entry tachykardie (AVNRT)
- AV re-entry tachykardie (Wolf-Parkinson-White syndrom)

b) Komorové
- komorové extrasystoly

- komorové tachykardie
- Fibrilace komor




‘ Tachyarrhythmias (THR) ‘

Enhanced \

Automaticity Reentry

T 1

Altered Impulse Altered Impulse
Formation Conduction

1 1

Decreased Conduction
Automaticity Blocks

N\, /

‘ Bradyarrhythmias {JHR) ‘




1)

2)
3)

4)

Arytmogenni mechanismus

Arytmie vznikaji v zasad€ na Ctyrech principech:

Zmenena automaticita (zavisi hlavne na poklesu
membranoveho napeti ve fazi 4)

Re-entry
Spousténa (triggered) aktivita
Prevodni blokady



Mechanismus re-entry. 1

p Pathway /7 ~~!\ « Pathway
Fast " ' Slow
Conduction “>|  Conduction

Long , Short

Refractory - Refractory
Time Time

» Rychla a pomala draha mohou byt definovany jak morfologicky, tak funkcne



Mechanismus re-enty/ 2

Ke vzniku krouzeni vzruchu pri re-entry je zapotrebi novy
elektricky impuls kratce po predchozim (napr. extrasystola)

Dochazi pouze k depolarizaci drahy o,  je v refrakterni
periode

Je l1 vedeni drahou a0 pomalé, signal touto drahou doputuje k
mistu setkani obou drah az ve chvili, kdy jsou bunky drahy [3
pfipraveny k nové depolarizaci

VVVVVV

okruh ze ktercho se signal muze Sifit vSemi smery — vznika
lozisko elektricke aktivity o vysoke frekvenci

Signal v re-entry okruhu tedy jde ve sméru pomalé drahy (1)




Spoustena (,, Triggered®) aktivita 1

m (Casna

m Rizne casti myokardu se repolarizuji nestejne rychle, mohou tak
vznikat lokalni proudy

s Nektere kardiomyocyty maji prodlouzenou fazi 3 — (vrozene — poruchy.
iontovych kanalti, ziskane — hypokalemie, Icky,). Prestoze jejich napeti
jeste neni na klidovych hodnotach, jsou jiz schopny: opetovne
depolarizace.

m JSou-li depolarizovany vlivem lokalnich proudu, dochazi k nove
depolarizaci (Casnanasledna depolarizace) — jedna se o spontanni
proces bez tcasti el. signalu z vyssich etazi prevodniho systemu.

s Ta muze depolarizovat okolni bunky a dochazi ke vzniku arytmie.

Eary Afterdepolarizations




Spoustena (,, Triggered®) aktivita 2

4 Pozdnl Ca'™ o Na¥ e K*
exchanger ATPase Digitalis
= Pri vysoké hladin¢ Ca?* v
cytoplasme po ukonceni faze 3 Aok
(napr. pri predavkovani \
digoxinem) muze dojit k aktivaci TING i
ryanodinového receptoru o
sarkoplasmatickeho retikula a

vyliti vapniku do cytoplasmy.

'l‘ln-::-tri:nq:u..r

s Tim se snizi membranove napeti,
coZ miuize vyvolat novou
depolarizaci (pozdni nasledna
depolarizace) a vznik arytmie.

Delay ed Afterdepolarizations



EKG — indicie svedcici o poruse vzniku signalu

Postupny nastup a ukonceni arytmie.

Je-l1 pritomna vilna P, pak je v prvnim srdecnim. cyklu v
rameil arytmie typicky stejna jako v nasledujicich

cyklech



EKG — indicie svedcici o re-entry/

Nahly nastup a ukonceni arytmie.

Je-li pritomna vina P, pak je v prvnim srdecnim'cyklu v
ramci arytmie typicky odlisSna oproti nasledujicim
cyklum



Snizena automaticita

i iR (SRR i SREREREY i
s SR

www.uptodate.com

Sinusova bradykardie



SA arrest s kompenzacni aktivitou AV uzlu

Zastavi-li se ¢innost SA uzlu, pfevezme AV uzel po rtizné dlouhé pauze roli
pacemakeru o frekvenci 40-60/min (staci k udrzeni perfize mozku).

Je-l1 pauza delsi nez 3 sekundy, miZze byt stav klinicky manifestni (napf.

synkopa).

Velmi podobnym typem arytmie je SA blok: signal v SA uzlu je vytvaren, ale
neni pievadén do dalSich ¢asti prevodniho systému (pfi inkompletnim SA
bloku jsou vypadky v prevodu).



Zvysena automaticita

Sinusova tachykardie (normalni
poradi a tvar P 1 QRS)

Ektopicka sinova tachykardie
(bizarni P vlna pfedchazi QRS)

www.uptodate.com

Junk¢éni tachykardie (P vina
nasleduje QRS, nebo je za nim
skryta a tedy chybi, nebo mu
tésné predchazi, je vSak bizarni).
V¢étSinou vznika mechanismem
re-entry v AV uzlu

il
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Supraventrikularni extrasystoly
(SVES)

s Stihlé komplexy QRS
predchazene podle mista
vzniku atypickou vinou P.

s Mistem vzniku vzruchu je
ektopicke lozisko v sinich
mimo SA uzel (sinova
extrasystola), event. v AV
uzlu (junkcni extrasystola).
Podkladem muize byt jak
zZvySena automaticita, tak
mlkrore'entry C - komorova extrasystola

m SVES jsou relativné
benignim typem arytmie,
casto pritomne 1 u zdravych
0Sob

A - sinova extrasystola




Arytmie na Principu re-entry

Flutter sini
Fibrilace sini
AV nodalni re-entry tachykardie (AVNRT)

AV re-entry tachykardie (AVRT)
= Ortodromni

= Antidromni

Komorova tachykardie

x Monomorfni

s Polymorini



Flutter sini (,,sinové kmitani*)

www.uptodate.com

V¢étsina pripadu je zaloZena na principu velkého re-entry okruhu ve sténé€ prave siné
Charakteristika EKG:  Typické viny ve tvaru ,,zubti od pily* o frekvenci ~ 300/min
VIny maji konstantni amplitudu, trvani a morfologii
Fnugede Diky delsi refrakterni periodé AV uzlu se nepfevadi na
komory kazdy stah, ale dochazi k prevodu 2:1, 3:1,
4:1..., ptipadné se prevodni vztah mize ménit

V ptipadé Ze dojde k prevodu na komory 1:1 (,,deblokace

Ventricld
o

Y
/
y
75
b

RigticBinde Brart - potencialné zivot ohrozujici stav

Left Bundle Branch

flutteru®) - napft. pres Kentiiv svazek nebo po podani
antyarytmik — stahuji se komory s frekvenci ~300/min




Odmaskovani flutteru

Braunwald's Heart Disease: A Textbook of Cardiovascular Medicine, 7th ed., 2005.

V pripadé, Ze je prevod ze sini na komory v poméru 2:1,
pripomina kifivka EKG sinusovou tachykardii. Skutecny
charakter rytmu se ukaze pii1 prechodné AV blokadé¢, kterou lze
navodit adenosinem (podporuje vytok K*, ¢imz zvySuje klidove
napéti a tim znesnadnuje depolarizaci bunék AV uzlu).



Abnormal electrical pathways

Fibrilace sini
(,,sinove mihani‘)

Atrial fibrillation

Fibrilace sini je zpUsobena Sifenim elektrické aktivity v proménlivych reentry okruzich
v oblasti sini. Signal prochazi ve vice okruzich zaroven, coz vede k chaotickym stahum
a absenci koordinované sinove aktivity.

Diky pomalému vedeni a dlouhé refrakterni periodé AV uzlu dochazi k
nepravidelnému prevodu na komory, jejichz frekvence muize byt normalni az zvySena
(vétSinou do cca 150/min), pfi kontrole vysoké frekvence bradykardizujici leCbou ([3-
blokatory, blokatory Ca?* kanalu, digitalis) mize kolisat od brady- k tachykardii (tachy-
brady syndrom).

Jako spoustéci faktor se uplathuje ektopicka pacemakerova aktivita v sinich, obvykle
v oblasti usti plicnich zil.

Jedna se o druhy nejCastejsi typ rytmu po sinusovem rytmu, v dospele populaci se
vyskytuje az v 5% pfipadu, obvykle ve starSim véku. Casto je spojena s jinymi srdeCnimi
chorobami (ICHS, srdecni selhani, chlopenni vady...).



EFibrilace sini - EKG

EKG obraz: Chybgjici P-vina www.uptodate.com

Ptitomnost ,,fibrila¢nich vinek* rtizné amplitudy a morfologie
Zcela nepravidelna odpovéd’ komor
Komplikacemi FiSi jsou:  Tachykardie, resp. syndrom tachy-brady, a tim zhorSeni
hemodynamickych parametri.
Chyb¢jici systola sini (za fyziologickych okolnosti
nevyznamna, dulezita pi1 srdeCnim selhani).
Tvorba trombu (nejCastéji v ousku leve sin€) a jeho
embolizace (napt. do mozku — nutnost permanentni

antikoagulacni lecby).



Syndrom choreho sinu
(Sick SInus Syndrome; SSS)

xS vekem nebo pri ischemii muze dochazet k
poskozeni funkce SA uzlu
s Manifestuje se ruznymi typy arytmii, ktere se muzou
stridat:
- Sinusova bradykardie
- Wandering pacemaker (ektopicka loziska v sinich)

- SA arrest nebo SA blok
- fibrilace (brady-tachy) ¢i flutter sini



AV nodalni re-entry tachykardie

* nejcaste]si pravidelna supraventrikularni
tachyarytmie.

» na EKG v podstaté nerozlisitelna od
zvysene automaticity AV uzlu, na rozdil od ni
miva vysokou frekvenci komorovych staht
(>140/min).

» podkladem je re-entry mechanismus vV
ramci rychlych a pomalych drah AV uzlu.

AV Nodal Reentry
Tachycardia

- CRA
%? g | "3 .
L ,
Gy



Mechamsmus vznmkur AVNR

AV Node

—
Time

Vent.

- Fetrograde
Ac Sinus P wave Ap FPALC Ap B s




A\ re-entry tachykardie

» Zalozena na re-entry mechanismu mezi AV uzlem a pridatnou drahou
mez1 sinemi a komorami

 Nejcastejl je pomalou drahou AV uzel a rychlou drahou

pridatna draha — Kenttv svazek (WPW — Wolf-Parkinson-White
syndrom). Vedeni bechem re-entry e ortodromni (tj. AV uzlem ze sin¢ na
Komory).

* Na EKG je v klidu (bez pritomnosti arytmie) pritomna o6-Vina a je
zkraceny PQ mterval (pod 0,12 s) — aberantni depolarizace komor.

» Béhem zachvatu arytmie byva vina P v prvni polovine R-R intervalu
(vedeni z komor na siné-Kentovym svazkem je rychle, ze sini na komory
AV vzlem pomale). Muze byt sirSi QRS

11
A-vina 1]

e



AVRT

s Nebo (fidceji) muze byt AV
uzel rychlejsi drahou a
vedeni behem arytmie je
antidromni

= P-vina, je-1i patrna, predchazi
QRS komplex, ORS
komplex byva rozsireny (o-
vina)

ortodromni AVRT

e




Komorova extrasystolie (KES)

n  Miuze byt zpusobena jak re-entry, tak zvysenou automaticitou v
ektopickych fokusech v komorach nebo spoustenou aktivitou

|
F]iy ,Jf.{i*”,, !
J
f
!

s QRS komplex je rozsireny (>120ms) a ma bizarni tvar — casto ve 12-1i
svodovem EKG zcela chybi RS kmit. Obvykle po ném nasleduje
kompenzacni pauza (SA uzel je retrogradne ,,vybits).

m [zolovane KES se vyskytuji asi u 50% osob a obvyklenemaji klinicky
vyznam



Vazba komorovych extrasystol

s Predcasne komorove stahy nasledujict vzdy po normalnim: stahu (tj. normalni
QRS:KES = 1:1) jsou oznacovany jako bigeminicke, pokud jsou 2 normalni
QRS komplexy nasledovany KES (2:1), mluvime o vazbe v trigeminii.

m  Dve KES bezprostredne za sebou nazyvame kuplet, tr1 triplet. Delsi sekvenci
j1z oznacujeme jako beh nesetrvale komorove tachykardie (nesetrvala =

trvani do 30 s). Jakakoli vazba KES je vzdy rizikovym faktorem (pouziva se
Klasifikace dle Lowna 0 — V)




(0 Je toto Za ary/tmii?

Monomorfni komorova tachykardie

« Komorov¢ tachykardie jsou obvykle zptisobena re-entry
mechanismem.

*  Monomorfni = vzruch se Sifi z 1 mista
* (Casto se vyskytuji u ischemického postizeni srdce

*  Pro monomorfni komorovou tachykardii se nékdy pouziva termin
,flutter komor*



Komorova nebo supraventrikularni?

m Zatimco stihly QRS komplex je typicky pro
supraventrikularni arytmie (po AV uzel vcetn€), rozsireny
QRS komplex muize byt zpuisoben jak arytmogenni
aktivitou komor (pacemakerovou i re-entry) -80% pripadu,
tak supraventrikularni arytmii spojenou s poruchou vedeni
distaln€ od AV uzlu (blokady Tawarovych ramenek, nckdy
AVRT) -20% pripadi.

s Blokady Tawarovych ramenek stejne morfologie bywvaji
pritomny 1 na starSim EKG (mimo arytmir), je-li ke
srovnani.

sV opacném pripade je Iepe predpokladat, ze se jedna o
komorovou tachyarytmii.



Polymorfni komorova tachykardie — torsades de
POINtES

s Vznika na podklade prodlouzencho QT intervalu (tj. poruchy
repolarizace) mechanismem spoustene aktivity.

s Jsou-li depolarizovany vlivem lokalnich proudii, dochazi k
nove depolarizaci (Casna nasledna depolarizace - fenomen R
na T). Muze dojit ke vzniku re-entry (promeénlivy, funkcné
definovany okruh)



forsacdes de poimntes - EKG

n Re-entry okruh neni stabilni, ale v prostoru rotuje,
proto se QRS komplexy v danem svodu meni (torsades
de pointes = ,.krouceni hrotu*)
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s Rizikem je, stejn€ jako u jinych komorovych
tachykardii, ob€hove selhani event. fibrilace komor
s Syndrom dlouh¢ho QT muze byt ziskany

(hypokalemie, antiarytmika. ..) €1 vrozeny (poruchy
iontovych kanali, vétsSinou K*)



Fibrilace komor:

* Nekoordinovane stahy rtiznych casti komory o frekvenci nad 300/min
(analogicky fibrilaci sini

e Jedna se o letalni arytmii provazenou zastavou obehu, tvori vetsinu srdecnich
zastav vubec.

» NereSena prechazi do asystolie (,,rovna cara®)

» Casto komplikuje infarkt myokardu ¢i srdecni selhani, miize byt vytisténim
komorove tachykardie (mono- 1 polymorfni)

» Lze i1 indukovat —uraz elektrickym proudem, kontrastni latka pri
katetrizacnich vykonech na srdci



Defibrilace

Elektricka akce srdce miize
byt znovu zkoordinovana
elektrickym vybojem.
Je-li k dispozici, pouziva se
elektricky vyboj
defibrilatoru o energii 200 —
360 J.
Jedna z jeho elektrod se
umistuje nad horni cast
sterna (vice napravo),
druha nad srdecni hrot (jsou
popsanc).
V terénu, neni-li defibrilator k
dispozici, se muzeme pokusit o
prekordialni uder (do 30s od
zastavy).

-

2D -

V nekterych zemich (napr. USA, Francie,
Japonsko) jsou na verejnych mistech k
dispozici automatizovane defibrilatory,
které po prilozeni behem 10-20 sekund
analyzuji srdecni aktivitu a pripadné vydaji
Vyboj



ICD

m Rizikovi pacienti mohou mit
defibrilator implantovany

(ICD= implantabilni Ve Q‘”“f.aﬁ;‘“
kardioverter-defibrilator). _ *

m Pristroj spontanne spusti | |
Vvyboj pri vzniku maligni , g N\
arytm I e ,'I Electrodes § : ':I Implanm‘ble

A ||' in heart & Ay | 4 &mbr:lelaator

s [CD je implantovan pod | QRN under skin

Right atrium and ventricle

levy klicek — viz obrazek




Blokady prevodniho systému

s SA blokada (relativne vzacna — viz vyse)

s AV blokada (relativne Casta)
s AV blok 1. stupné
m AV blok 2. stupné (deli se na podtypy Mobitz I a Mobitz II)
s AV blok 3. stupné

s Blokady Tawarovych ramenek
s Blokada praveho ramenka Tawarova (BPRT, RBBB)
s Blokada leveho raménka Tawarova (BRLT, LBBB)
s Hemiblok predniho fascikulu leveho rameénka (LAH)
s Hemiblok zadniho fascikulu leveho ramenka (LPH)
s Bifascikularni blokady (RBBB+LAH neb LPH)
s Kompletni (trifascikularni) blokada



AV blok 1. stupné

PSSy
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The Alan E. Lindsay ECG Learning Center ; http://medstat.med.utah.edu/kw/ecg/

Vedeni AV uzlem je pouze zpomaleno, udrzuje se normalni sinusovy
rytmus

Na EKG je P-Q interval prodlouzen nad 0,22 s



AV blok 2. stupné

m Ncktere signaly se viibec neprevedou na komory, tj. na n P-vin pripada n-1 QRS
» Podle vyvoje P-Q intervalu se dale déli na typ Mobitz ['a Mobitz 11
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EKG: Progresivni prodluzovani P-Q intervalu, az jeden QRS komplex zcela

vypadne

Protoze prirtistky k P-Q intervalu se postupné zmensuji, R-R interval se

pti konstantnim P-P zkracuje

Je vétSinou zplisobena zvySenou aktivitou Vagu a lze ji1 upravit parasympatolytiky
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EKG: Konstantni P-Q interval s intermitentni poruchou prevodu

Pticina je vétSinou organicka



AV blok 3. stupné (kompletni)

m AV uzel viibec neprevadi signal ze sini na komory.
m Je-li poskozeni v proximalni casti AV-uzlu (zona AN nebo N), funguje distalni
cast jako nahradni pacemaker o frekvenei 40-60/min — nahradni junkcni rytmus

m Je-li poskozeni distalne, prebira funkci pacemakeru terciarni centrum v
Purkynovych vlaknech

LAl LA W R A AL
e R e e e

EKG:  Neni vztah mezi P vinami a QRS komplexy

Intervaly P-P a R-R jsou konstantni, pocet vin P> QRS
U poskozeni proximalni ¢asti AV uzlu jsou QRS §tihlé (junkcni rytmus), pii
poskozeni distalni Casti a ndhradni aktivité komor (f1dceji) jsou pritomny Siroké

komplexy QRS o nizké frekvenci



Blokady Tawarovych ramének
(Bundile Branch Blocks - BEB)

Nejsou-li kompletni, nejedna se
Samo 0 SObe o arytmii (je
zachovan normalni sinusovy
rytmus)

Miizou byt vsak rizikovym
faktorem ke vzniku komorove
tachykardie na principu re-entry
(Bundle Branch Re-entry
Tachycardia)

Kompletni.(trifascikularni)
blokada Tawarovych ramenek se
projevuje stejne jako blokada
distalni casti AV uzlu s
nahradnim idioventrikularnim
rytmem

U chronickeho srdecniho
selhani asynchronie obou komor
pr1 BBB dale zhorSuje funkei

srdee, je tedy indikaci k implantaci
biventrikularniho kardiostimulatoru



BBB:
Prodlouzene vedeni komorami - Sitka QRS > 0,12s.
Septum a leva komora jsou aktivovany zprava doleva - Ve
V1 neni R, ve V6 neni Q (tj. vektor QRS miri zprava
doleva).
ST segment nelze hodnotit

RBBB Right bundle branch block
: characteri.:r.tics

Prodlouzene vedeni komorami - Sirka QRS > 0,12s.
Prava komora je aktivovana pozdeji nez leva, a to zleva
doprava - zdvojeny kmit R ve V1 (rSR"), druha cast je
VELST a 1 Sirsi.

T vina je vzdy orientovana-inverzne k posledni vychylce
QRS, ve V1 a V2 descendentni deprese ST

LAH:
Ptedni a lateralni sténa se depolarizuje opozdéné, coz vede k
deviaci elektrické osy doleva (<-45°). QRS <0,12s

LPH:
Zadni sténa a septum se depolarizuje opozdéné, coz vede k
deviaci elektrické osy doprava (>120°). QRS <0,12s




Kardiostimulace (arteficialni
pacemaker - PIM)

Je resenim pri manifestnich
bradyarytmiich (SA a AV
blokady, trifascikularni blokada, v
kombinaci s farmakologickym
zpomalenim 1 tachy-brady
fibrilace sini a sick sinus syndrom

Pacemaker

Implantuje se pod klicek (vetSinou
pravy)

Rytmus muze byt bud’ fixni, nebo
,,on demand* — kardiostimulator
se zapne az pri poklesu frekvence
pod urcitou troven

Existuji 1 kombinovane pristroje
(PM + ICD)




EKG pri kardiostimulaci

s Elektrody jsou zavedeny do mista, ktere cheeme stimulovat:
= Siné
= Prava komora
s Ob¢ komory-biventrikularni
m Sekvencni — siné+komory,

» Sinémi spousténa stimulace komor — PM reaguje na signal sini)

s Vinge, ktera odpovida depolarizaci urciteho segmentu,
predchazi vyboj kardiostimulatoru, na EKG patrny jako tenky
kmit— spike (hrot).

s Jsou — I1 stimulované komory, byva QRS komplex rozsSireny a

ST segment nehodnotitelny (signal se nesifi normalnimi
drahami).



Ukazky EKG pri kardiostimulaci

Sekvencni stimulace sini a komor s
vypadkem:

The pacemaker generates a pacemaker spike but does not

produce a QRS.

Koemorova stimulace ,,on demand*

Neefektivni stimulace




Dékuji za pozornost



