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Electrical System of the Heart
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Kardiomyocyty

V srdecCnim svalu jsou pritomny
ruzné typy kardiomyocytu:

1) ,Rychlé bunky® pracovniho myokardu, ktere
reaguji kontrakci na elektricky signal a rychle
vedou elektricky signal — nejCastejsi typ

2) ,Pomalé burky* hrajici dulezitou roli pfi prevodu
signalu skrze SA a AV uzel

3) ,Pacemakerové buriky“ které generu;ji
elektricky signal (vSechny ,pomalé® bunky i
néktere ,rychle®)

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

Elektricke aktivity srdecniho svalu se zucastnuiji tri kationty, ktere jsou
pritomny jak v extra- tak v intracelularni tekutine: Na*, K* a Ca**. Na* a Ca**

jsou pritomny predevSim v ECT (Ca®* rovnéz v endoplasmatlckem retikulu) ,
K*vICT

V prubéhu rychlé depolarizace kardlomyocytu (faze 0) se pri napéeti -65 mV
oteviraji napetove rizene sodikove kanaly (ly,). Nasledny vtok Na* vede k
depolarizaci az do kladnych hodnot (cca +4(5V mV) a uzavéru Na* kanalu.

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




Mechanismus kardiomyocytarni cinnosti 2

Béhem faze 2 (,plateau”) je protrahovana depolarizace udrzovana
influxem Ca“* skrze I, kanaly. Na rozdil od I, nebo |, kanal |-, je
Fizen jak napétim, tak receptorovym mechanismem, kterym pusobi
vegetativni nervova signalizace. Ca** se vaze na ryanodinovy receftor
sarkoplasmatickeho retikula, odkud se uvolnuje velke mnozstvi Ca<*
iontl do cytoplasmy. Ca?* se dale vaze na troponin ktery nasledné
zmeni svoji konformaci a prestane blokovat vazbu mezi aktinem a
myosinem. Nasleduje kontrakce svaloveho vlakna tak jako u jinych
typu svalu. Otevira se dalsi, ,opozdeny” typ K* kanalu (l).

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 vymenou za K* Na/K ATP-asou (3:2). Nektere
Na* ionty se vraceji do bunky vyménou za Ca?* prostfednictvim
specifickeho vymeniku. Vapnik je zaroven aktivhe pumpovan do
sarkoplasmatickeho retikula. Srdecni sval je ve fazi relaxace.
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Pacemakerove bunky

V pacemakerovych bunkach zustava ¢ast sodikovych, draslikovych a vapnikovych
kanalu otevienych i 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 systemem.
Pacemakerové bunky se nachazeji v SA uzlu, AV uzlu a Purkynovych viaknech




Pomale bunky

V SA a AV uzlu
Maji nizké klidové napéti (-50mV) — ,pomalé bunky”.

Tyto bunky neobsahuji rychle sodikove kanaly, jejich depolarizace je tak zprostredkovana
Ca?t

Na rozdil od zdravych rychlych bunék, amplituda akénich potencialt pfi Sifeni populaci
pomalych bunék klesa (dekrement)

Za urcitych okolnosti (napf. opakovana stimulace v kratkém ¢asovém useku) se mize
depolarizace sousedni bunky stat podprahovou a depolarizacni vina se zastavi

lon
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Normalni vedeni elektrickeho signalu srdcem
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Sinoatrialni (SA) uzel

Skupina pomalych bunek s pacemakerovou aktivitou
lokalizovana v praveé sini

Za normalnich podminek slouzi jako primarni
pacemaker srdce

Spontanne generuje elektrické impulzy o frekvenci 60-
90/min

SA uzel je bohate inervovan

Bachmann's

jak sympatikem tak Sinoatrial node g
parasympatikema Jez Atrioventricular His bundle
ovliviuji tempo SA uzlu 5

Yo i o ; Left posterior
a tudiz i srdecni frekvenci pundle

— Purkinje

Right bundle fibres




Atrialni prevodni systéem

Bachmannuv svazek — prevadi akcni potencialy
do leve sine. Rychleho vedeni dosahuje stejne
jako dalsi casti prevodniho systemu diky vysokeée
koncentraci Na* kanalu.

Tracti internodales (anterior, medius et posterior)
— Jdou od SA k AV uzlu a sbihaji se v blizkosti
koronarniho sinu. V atrialnim prevodnim systemu
jsou pritomna loziska automacity.

Sinoatrial node Bachmann's
bundle
Atrioventricular \ s
node (\

bundle
Right bundle

— Purkinje
fibres




Atrioventrikularni (AV) uzel

Oblast specializované tkane lokalizované mezi sinémi a komorami, v
blizkosti koronarniho sinu a trojcipé chlopné. Slouzi jako sekundarni
pacemaker a za normalnich podminek je to jedina cesta elektrickeho spojeni
mezi sineémi a komorami.

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

V z6né AN se vedeni zpomaluje z duvodu mensiho mnoZzstvi sodikovych
kanall a pomalejSi depolarizace.

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

V NH z6né pocet sodikovych kanalt opét
vzrusta. Bunky NH zény mohou prevzit funkci
pacemakeru v pripade, ze neni pritomen 2&'1dn¥’/Ode Rtdhiana's

Sinoatrial bundle

signal z vrchnich casti prevodniho systemu.

raoventricular

Jejich rytmus je pomalejéi nez v pripadé SA
uzlu: 40-60/min Left posterior

bundle

Right bundle

His bundle

— Purkinje
fibres




Hisuv svazek

Cést srdedni tkdné specializovana pro rychlé vedeni
elektrického signalu ktera vede signal z AV uzlu k
pracovnimu myokardu komor.

Po kratkém spolecném prubéhu se Hisuv svazek déli
na pravé a leve Tawarovo raménko. Prave Tawarovo
ramenko je dlouhe a tenke, a tedy zranitelngjsi nez
leve.

Leve Tawarovo ramenko
4 < ol v inoatrial node Bachmann's
se nasledné déli na prednf™" dgrbm
I : Atrioventricular \ ibundls
a zadni fascikulus i | S g
Left posterior %
bundle
— Purkinje
Right bundle \\}QQ\“) flitas




Purkynova viakna

Terminalni cast prevodniho systemu

Terciarni pacemaker — idioventrikularni rytmus (20-40/min),
bez inervace

Bachmann's

Sinoatrial node bundle

Atrioventricular
node

His bundle

— Purkinje
fibres

ight bundle




Snimani akénich potencialu

Zmény akénich potencialt v jednotlivych ¢astech srdce je mozno
registrovat pomoci elektrod

Mimo elektrod a zapisovaciho zarizeni je soucasti systemu i zesilovac
signalu

Pri zapisu EKG krivky se vyuziva rozdilu potencialtu (napéti) mezi
dvéma elektrodami, které jsou vodive spojeny se srdcem — tak vznika
dipol, ktery ma urcity dipélovy moment (vektor) — vede od zaporne
elektrody ke kladne

Rozdil mezi potencialy generuje vychylku od izoelektrické linie (=
stavu, kdy je potencial na obou elektrodach shodny)

Standardné definujeme 12 moznych vzajemnych postaveni elektrod
za pomoci 10 elektrod — svody, kazdy svod ma preddefinovany smeér
Kazdemu moznému postaveni (svodu) odpovida jina kfivka EKG

Znamenko a velikost vychylky zavisi na srovnani vektoru dipoloveho
momentu a pfeddefinovaného smeéru svodu (tj. na postaveni elektrod
a na tom, kterou elektrodu povazujeme za referencni)



Svody

Postaveni paru elektrod je urceno konvenci (vétSinou tak, aby smér
svodu mifil zprava, shora a zezadu doleva, dolu a dopfedu)

Smeér vychylky na zaznamu (pro dany svod) zavisi na:
= A) charakteru zmény napéti — depolarizace nebo repolarizace
= B) sméru Sifeni zmény na srdci (v porovnani s vektorem svodu)



12-svodové EKG (umist'ujeme 10 elektrod)

Umisteni elektrod:
R: Na pravou pazi, vyhneme se kosténym vystupkum.
L: Stejné umisteni jako R, ale na levé pazi.
F: Na levou nohu, vyhneme se kosténym vystupkim.
N: Stejné umisténi jako N, ale na pravé noze — slouzi jako uzemnéni.
V1: Do ¢tvrteho mezizeberniho prostoru (mezi zebra 4 a 5) parasternalné vpravo
V2: Do Ctvrtého 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 smeérem:; lateralni konec
klavikuly je konec blizsi pazi).
V6: Horizontalné na urovni V4 a V5 v medioaxillarni linii. (Pomysina Cara ktera
prochazi stredem axillarni jamky)



12-svodoveée EKG — umisteni elektrod

Angle of




Orientace svodu

Einthovenovy svody

= Na jedné koncetiné referencni
elektroda, na druhé aktivni

Wilsonovy svody

» referencni elektroda ma povahu
Wilsonovy svorky, aktivni je umistena
na hrudniku

Goldbergerovy svody

= Jedna elektroda je odpojena z
Wilsonovy svorky a slouzi jako aktivni,
zbylé dvé spolu jako referencni




Zmeny elektrickeho potencialu - vysledny vektor (krivka
ve svodech I, II, Il1)
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Vysledny vektor (krivka ve svodech |, Il Il
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Popis EKG

1) Rytmus
* SINUSOVy

- P predchazi QRS
* jJunkcni (z AV uzlu)

- QRS pravidelné, neni vazano
na P

e idioventrikularni — Siroké QRS,
pravidelne, 30-40/min

» fibrilace sini — nepravidelné QRS,
chybi P — fibrilacni vinky

e flutter sini — QRS vétsinou
pravidelne, ,zuby od pily”

* komorova tachyarytmie — rychle
po sobé nasledujici Siroké QRS
(monomorfni — vSechny stejne,
polymorfni — ruzné)

2) frekvence
— normalni

* 60 — 100/min
— tachykardie
* >100/min

— bradykardie
* <60/min

3) popis vin, segmentl a
intervalu

4) elektricka osa srdecni
(normalne levy dolni

kvadrant, resp. -30° -
+110°)

5) resume



Normalni sinusovy rytmus

Normalni pfevod depolarizacni viny: vznik v SA uzlu — siné — AV uzel —
komory

EKG krivka: Pravidelny rytmus s uzkmi QRS komplexy
Frekvence 60 — 100 / min
Kazdy QRS komplex je pfedchazen P-vinou

P-vina je pozitivni ve svodé |l a negativni ve svodé aVR



Normalni EKG




Faze srdecni cinnosti (srdecni revoluce)
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Arytmie:

>\

Abnormalita elektrického signalu srdce

Arytmie definujeme per exclusionem — tj. kazdy rytmus
odlisny od normalniho sinusoveho rytmu je arytmie
(muze byt i pravidelna)

Deleni arytmii — s prihlednutim k:

m Frekvenci — bradyarytmie/tachyarytmie

m Lokalizaci — supraventrikularni/ventrikularni

s Mechanismu - porucha vzniku/vedeni signalu




NV ¥ =n

Mozne priciny arytmii
(arytmogenni substrat)

Myokardialni ischémie, hypoxie a reperfuze, zmény pH

Onemocnéni myokardu — hypertrofie, dilatace, amyloidoza, jizva po AIM

Zanét (myokarditis)

Aberantni vedeni — pre-excitacni syndromy

‘Problémy vegetativniho nervoveho systému (nervova labilita, kompenzace srdecniho selhani, Sok, uzkost)
lontova nerovnovaha

Leky (B-blokatory, digitalis, antiarytmika)

Celkovy stav (traumata, endokrinopatie...)

Genetické priciny (mutace iontovych kanalu)



Brady- a tachyarytmie:

4

1. Bradyarytmie

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

2. Tachyarytmie

a) Supraventrikularni \/
- SV extrasystoly — atrialni, junkcni
- atrialni tachykardie, flutter, fibrilace
- AV nodalni re-entry tachykardie (AVNRT)
- AV re-entry tachykardie (Wolf-Parkinson-White syndrom)

b) Komoroveé
- komorové extrasystoly

- komorové tachykardie
- fibrilace komor




Tachyarrhythmias (THR)

Enhanced \

Automaticity Reentry

Decreased Conduction
Automaticity Blocks

N\, /

Bradyarrhythmias {JHR)




Arytmogenni mechanismus

Arytmie vznikaji v zasade na ctyrech
principech:

Zmenena automaticita (zvysena, snizena,
ektopicka)

Re-entry

Spoustena (triggered) aktivita (Casna, pozdni)
Prevodni blokady



EKG — indicie svéedcici o poruse
automaticity

Postupny nastup a ukonceni arytmie.

Je-li pritomna vina P, pak je v prvnim srdecnim cyklu v ramci
arytmie typicky stejna jako v nasledujicich cyklech



Mechanismus re-entry 1

p Pathway /1 « Pathway

Fast " ' Slow
Conduction | Conduction

Long Short

Refractory n m— Refractory
Time Time

« Rychla a pomala draha mohou byt definovany jak morfologicky, tak funkéné
e Substrat:

- rozdily v rychlostech vedeni

- rozdily v refrakternich fazich

- jednosmeérné bloky

- predcasne depolarizace



Mechanismus re-entry 2

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

Dochazi pouze k depolarizaci drahy a, 3 je v refrakterni fazi

Je li vedeni drahou a pomalée, signal touto drahou doputuje k mistu setkani
obou drah az ve chvili, kdy jsou bunky drahy 3 pripraveny k nove depolarizaci

Signal se tedy muze zacit sirit drahou [3 zpéetne a vytvari se okruh ze ktereho
se signal muze sirit vSemi smery — vznika lozisko elektrickeé aktivity o vysoke

frekvenci
Signal v re-entry okruhu tedy jde ve smeru pomale drahy (!)




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 odlisna oproti
nasledujicim cyklum



Arytmie na principu re-entry

Flutter sini

Fibrilace sini
AV nodalni re-entry tachykardie (AVNRT)

AV re-entry tachykardie (AVRT)
= Ortodromni
= Antidromni

Komorova tachykardie

s Monomorfni
= Polymorfni



Spoustena (,,Triggered®) aktivita 1

Casna

s RuUzné ¢asti myokardu se repolarizuji nestejné rychle, mohou tak vznikat lokalni
proudy

m Za jistych podminek maji kardiomyocyty akcni potencial vyrazné delsi, nez absolutni
refrekterni fazi (vrozené — poruchy iontovych kanalu, ziskané — hypokalémie, leky) —
long QT. Prestoze jejich napéti jesté neni na klidovych hodnotach, jsou jiz nékdy
schopny opétovneé depolarizace (relativni refrakterni faze).

= Jsou-li depolarizovany vlivem lokalnich proudu, dochazi k noveé depolarizaci (Casna
nasledna depolarizace) — jedna se o spontanni proces bez ucasti el. signalu z vyssich
etazi prevodniho systému.

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

B B

Eardy Afterdepolarizations




Spoustena (,,Triggered®) aktivita 2

SOz Cal™ wacar Na™ . K
X7\ Digitalis
= Pfi vysoké hlading Ca?* v cytoplasmé po
ukonceni faze 3 muze dojit k aktivaci Ao
ryanodinoveho receptoru _
sarkoplasmatickeho retikula a vyliti vapniku cl--TEi}Eﬁng_"* [

do cytoplasmy.

= Ca’* jsou pak pomoci vyméniku vyménény
za Na* v poméru 1:3 (naboj 2:3)

= [im se snizi membranové napéti, coz muze
vyvolat novou depolarizaci (pozdni
nasledna depolarizace) a vznik arytmie.

Delay ed Afterdepolarizations



Sinusova bradykardie

Bef ach
<60 bpm Regular Qf{;,ai:;:ei?::cal L1 BaS28

TF< 60/min; stihlée QRS predchazeneé P vinou
Normalni u atletu

TF se snizuje v noci (zejména u deti a mladych lidi) — TF
az 30/min, pauzy do 2 s



Sinusova arytmie

VétSinou respiracni, zvySeni tepove frekvence pri nadechu
Vyrazna u déti, mladych lidi, atlett — s vékem pokles
Obvykle asymptomaticka

Pokud neni respiracni, je treba dalSich vySetreni (sick sinus
syndrom, digitalisova toxicita)

Sinus Arrhythmia

60-100

ORS, identical 12 to .20
bpm

Usually Irregular ‘ Before each




SA arrest s kompenzacni aktivitou AV
uzlu

Zastavi-li se ¢innost SA uzlu, prevezme AV uzel po ruzné dlouhé pauze roli pacemakeru o
frekvenci 40-60/min (staCi k udrzeni perfuze mozku).

Je-li pauza delSi nez 3 sekundy, muze byt stav klinicky manifestni (napr. synkopa).

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



Zvysena automaticita

www.uptodate.com

Sinusova tachykardie (normalni poradi a tvar P |
QRS)

« stresova reakce, horecCka, fyzicka namaha,
hyperthyroidismus, reakce na hypotenzi

Ektopicka sinova tachykardie (bizarni P vina
predchazi QRS)

Junkcni tachykardie (P vina nasleduje QRS, nebo
je za nim skryta a tedy chybi, nebo mu tésne
predchazi, je vSak bizarni). Vétsinou vznika
mechanismem re-entry v AV uzlu



Syndrom choréeho sinu
(Sick Sinus Syndrome, SSS)

S vekem nebo pri ischemii muze dochazet k poskozeni funkce SA uzlu
(nahrada vazivem)

Dalsi priciny: amyloidoza, hypothyreoza, hypotermie, leky
Manifestuje se ruznymi typy arytmii, které se muzou stridat:
- Sinusova bradykardie

- Wandering pacemaker (ektopicka loziska v sinich)
- SA arrest nebo SA blok

- fibrilace (brady-tachy) Ci flutter sini

HHEE B



Supraventrikularni extrasystoly (SVES)

Stihlé komplexy QRS p‘r‘edchézené A - sifiova extrasystola
R-R R’ R R-R

podle mista vzniku atypickou vinou ~RR , RR RR, RR_, ~RR
P

Mistem vzniku vzruchu je ektopickée
lozisko v sinich mimo SA uzel
(sinova extrasystola), event. v AV B - junkéni extrasystola

uzlu (junkCni extrasystola). ~BR_ RR L RR.,. RR__, RR,
Podkladem muze byt jak zvySena
automaticita, tak mikrore-entry
SVES jsou relativné benignim
typem arytmie, Casto pritomne i u
zdravych osob

C - komorova extrasystola

A,




Flutter sini (,,sinové kmitani*)

T N o

www.uptodate.com

VétSina pfipadu je zalozena na principu velkého re-entry okruhu ve sténé pravé siné
(,typicky flutter®).
Charakteristika EKG:  Typické viny ve tvaru ,,zubu od pily“ o frekvenci ~ 300/min
e VIny maji konstantni amplitudu, trvani a morfologii
Diky dekrementu AV uzlu se neprevadi na
komory kazdy stah, ale dochazi k prevodu 2:1, 3:1,
4:1..., pfipadné se prevodni vztah mize ménit
V pripadé ze dojde k prevodu na komory 1:1 (,deblokace
flutteru®) - napf. pres Kentllv svazek nebo po podani

antiarytmik — stahuji se komory s frekvenci ~300/min

Right Bundle Branch

Left Bunde Branch - potencialné zivot ohrozujici stav



Odmaskovani flutteru

Adenosine

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

V pripade, ze je prevod ze sini na komory v pomeéru 2:1, pripomina krivka EKG
sinusovou tachykardii. SkuteCny charakter rytmu se ukaze pri prechodné AV
blokadé, kterou Ize navodit adenosinem (podporuje vytok K*, Cimz navozuje
hyperpolarizaci a tim znesnadnuje depolarizaci bunek 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 sinové
aktivity.

Diky pomalému vedeni a dekrementu AV uzlu dochazi k nepravidelnému prevodu na komory, jejichz
frekvence muze byt normalni az zvySena (vétSinou do cca 150/min), pfi kontrole vysoké frekvence
bradykardizujici 1é¢bou (B-blokatory, blokatory Ca?* kanalu, digitalis) mGze 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 srde¢nimi chorobami (ICHS, srdec¢ni selhani,
chlopenni vady...).



Fibrilace sini - EKG

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

Pritomnost ,fibrilaCnich vinek® rizné amplitudy a morfologie
Nepravidelné nepravidelna odpoved komor
Komplikacemi FiSi jsou:  Tachykardie, resp. syndrom tachy-brady, a tim zhorseni
hemodynamickych parametra.
Chybéjici systola sini (za fyziologickych okolnosti
nevyznamna, dalezita pfi srdecnim selhani).
Tvorba trombu (nejCastéji v ousku levé sin€) a jeho
embolizace (napf. do mozku — nutnost permanentni

antikoagulacni lecby).



* nejcastejSi pravidelna supraventrikularni tachyarytmie.

* na EKG v podstate nerozlisitelna od zvysené automaticity
AV uzlu, na rozdil od ni miva vysokou frekvenci
komorovych stahu (>140/min).

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

AY Nodal Reentry
Tachycardia




Mechanismus vzniku AVNRT
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AV re-entry tachykardie (AVRT)

« Zalozena na re-entry mechanismu mezi AV uzlem a pridatnou drahou mezi
sinémi a komorami

* Nejcasteji je pomalou drahou AV uzel a rychlou drahou

pridatna draha — napr. Kentuv svazek (WPW — Wolf-Parkinson-White
syndrom) nebo Mahaimuv svazek (s dekrementem). Vedeni béhem re-entry
je ortodromni (tj. AV uzlem ze siné na komory).

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

» Behem zachvatu arytmie byva vina P v prvni polovine R-R intervalu
(vedeni z komor na sine Kentovym svazkem je rychlé, ze sini na komory AV
uzlem pomalé). Muze (nemusi) byt SirSi QRS
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AVRT

Nebo (fidCeji) muze byt AV uzel rychlejSi drahou a vedeni
behem arytmie je antidromni

P-vina, je-li patrna, predchazi QRS komplex, QRS komplex
byva rozsireny (0-vina)

Orthodromic AVRT Antidromic AVRT
Antegrade conduction through Retrograde conduction through
atrioventricular node atrioventricular node

I AN

A~

Short PR interval Normal QRS duration Wide QRS complex with delta wave

In this case the PR segment No delta wave P-wave rarely seen

cannot be seen. Retrograde P-wave after QRS If P-wave visible, it is retrograde and
occurs just before the QRS




Atrioventrikularni blok

AV blok je zpozdeni nebo selhani

prenosu depolarizacni viny ze sini na
komory

Tri stupne:

= 1) vSechny signaly jsou prevedeny na
komory, ale se zpozdenim

= 2) nekteré signaly jsou prevedeny, jine ne

= 3) zadne signaly nejsou prevedeny



AV blok 1. stupne

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. stupne

= Nékteré signaly se vibec neprevedou na komory, tj. na n P-vin pfipada n-1 QRS

= Podle vyvoje P-Q intervalu se dale déli na typ Mobitz | a Mobitz Il
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EKG: Progresivni prodluzovani P-Q intervalu, az jeden QRS komplex zcela
vypadne (narustajici dekrement)
ProtoZe pfirtstky k P-Q intervalu se postupné zmensuiji, R-R interval se

pri konstantnim P-P zkracuje
Je vetsinou zpusobena zvysenou akt|V|tou vagu a Ize j upraV|t parasympatolytiky

Mobitz Il

(Hay; nebo jen Mobitz)

EKG: Konstantni P-Q interval s intermitentni poruchou prfevodu

PriCina je vétSinou organicka



AV blok 3. stupne (kompletni)

= AV uzel vubec neprevadi signal ze sini na komory
» Je-li poSkozeni v proximalni ¢asti AV-uzlu (zona AN nebo N), funguje distalni Cast
jako nahradni pacemaker o frekvenci 40-60/min — nahradni junkcni rytmus

m Je-li poSkozeni distalné, prebira funkci pacemakeru terciarni centrum v
Purkynovych viaknech

s Pt R SRR S R R S 6 s
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 stihlé (junkCni rytmus), pfi
posSkozeni distalni ¢asti a nahradni aktivité komor (fidCeji) jsou pfitomny Siroké
komplexy QRS o nizké frekvenci



Blokady Tawarovych rameéenek (Bundle
Branch Blocks - BBB)

Nejsou-li kompletni, nejedna se samo o
sobé o arytmii (je zachovan normalni
sinusovy rytmus)

Muzou 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 * U chronickeho srdecniho
rytmem selhani asynchronie obou
komor pri BBB dale zhorsuje
funkci srdce, je tedy indikaci k
Implantaci biventrikularniho
kardiostimulatoru




Blokady Tawarovych rameének - EKG

LBBB: .hi.ta:.:terlstlcf.i |
Prodlouzené vedeni komorami - §itka QRS > 0,12s. At
Septum a leva komora jsou aktivovany zprava doleva - ve V1 L _f |
neni R, ve V6 neni Q (tj. vektor QRS mifi zprava doleva). et A L \\
ST segment nelze hodnotit «—\[ H

rs

RBBB Right bundle branch block
: characteristics

Prodlouzené 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 vetsi a
| Sirsi.

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

LAH:

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

LPH:

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




A

Urcete arytmii

SA blok

AV blok 2. stupne Mobitz |
AV blok 2. stupné Mobitz Il
AV blok Ill. stupné

Prechodna trifascikularni blokada



Komorova extrasystolie (KES)

MuZe byt zpusobena jak re-entry, tak zvySenou automaticitou v ektopickych
fokusech v komorach nebo spousténou aktivitou
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QRS komplex je rozSifeny (>120m

S) a ma bizarni tvar — €asto ve 12-ti svodovém
EKG zcela chybi RS kmit. Obvykle po ném nasleduje kompenzacni pauza (SA

uzel je retrogradne ,vybit®).

|zolované KES se vyskytuji asi u 50% osob a obvykle nemaji klinicky vyznam



Vazba komorovych extrasystol

PredCasné komorové stahy nasledujici vzdy po normalnim stahu (tj. normalni QRS:KES =
1:1) jsou oznacovany jako bigeminické, pokud jsou 2 normalni QRS komplexy nasledovany
KES (2:1), mluvime o vazbé v trigeminii.

uz - T TR ST RO PR T TN —~
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Dve KES bezprostfedné za sebou nazyvame kuplet, tfi triplet. DelSi sekvenci jiz oznaCujeme
jako beh nesetrvalé komoroveé tachykardie (nesetrvala = trvani do 30 s) — re-entry.

klasifikace dle Lowna 0 — V)




Co je toto za arytmii?

Monomorfni komorova tachykardie

« Komorové tachykardie jsou obvykle zplsobena re-entry mechanismem.

* Monomorfni = vzruch se Sifi fixnim re-entry okruhem

 Casto se vyskytuji u ischemického postiZzeni srdce

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

« Vzacnéji muze byt komorova tachykardie polymorfni — stfidani stabilnich re-entry okruht
nebo torsades de pointes



Komorova nebo supraventrikularni?

Zatimco stihly QRS komplex je typicky pro supraventrikularni arytmie (po
AV uzel vCetné), rozSireny QRS komplex muze byt zpusoben jak
arytmogenni aktivitou komor (pacemakerovou ¢i re-entry) -80% pripadu,
tak supraventrikularni arytmii spojenou s poruchou vedeni distalne od AV
uzlu (blokady Tawarovych ramének, nékdy AVRT) -20% pripadu.
Blokady Tawarovych ramének stejné morfologie byvaji pritomny i na
starsim EKG (mimo arytmii), je-li ke srovnani.

V opacnem pripade je lépe predpokladat, ze se jedna o komorovou
tachyarytmii.



Polymorfni komorova tachykardie — torsades de pointes

,Krouceni hrotu*

Vznika na podkladé prodlouzeneho QT intervalu (1j. poruchy repolarizace)
mechanismem spoustene aktivity.
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Jsou-li kardiomyocyty depolarizovany vlivem lokalnich proudu, dochazi k
nove depolarizaci, zatimco predchozi akCni potencial neni jeste ukoncen
(Casna nasledna depolarizace - fenomén R na T). MuZzZe dojit ke vzniku
tachyarytmie (promenlivy, funkcné definovany okruh)



Torsades de pointes - EKG

Elektricky okruh neni stabilni, ale v prostoru rotuje, proto se QRS
komplexy v danem svodu meni
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Rizikem je, stejne jako u jinych komorovych tachykardii, obehove
selhani event. fibrilace komor

Syndrom dlouhého QT muze byt ziskany (hypokalemie,
antiarytmika...) €i vrozeny (poruchy iontovych kanalu, vétSinou K*)



Fibrilace komor

» Nekoordinované stahy ruznych ¢asti komory o frekvenci nad 300/min (analogicky fibrilaci
sinf)

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

 NereSena prechazi do asystolie (,rovna cara“

. Casto komplikuje infarkt myokardu ¢&i srdeéni selhani, mtize byt vyust&nim komorové
tachykardie (mono- i polymorfni)

* Lze ji I Indukovat — uraz elektrickym proudem, kontrastni latka pri katetrizacnich vykonech
na srdci



Elektricka akce srdce muze

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
popsane).

V terénu, neni-li defibrilator k
dispozici, se muzeme pokusit o
prekordialni uder (do 30s od
zastavy) — limitovana efektivita.

Defibrilace

Na verejnych mistech k dispozici
automatizované defibrilatory (AED),
ktere po prilozeni behem 10-20 sekund
analyzuji srdecni aktivitu a pripadnée
vydaji vyboj



ICD

Rizikovi pacienti mohou
mit defibrilator

Electrodes inserted

S toheart

i m p I a ntova ny ( I C D = [ into vein leading

Implantabilni kardioverter-
defibrilator).

Pristroj spontanne spusti

vyboj pfi vzniku maligni | crose SREEN v
1 N inserted
arytmle ‘ A A under: skin

Right atrium and ventricle

|ICD je implantovan pod
levy klicek — viz obrazek




Kardiostimulace (arteficialni pacemaker -
PM)

Je reSenim pfi manifestnich bradyarytmiich
(SA a AV blokady, trifascikularni blokada, v
kombinaci s farmakologickym zpomalenim
| tachy-brady fibrilace sini a sick sinus
syndrom)

Implantuje se pod klicek (vétSinou pravy)
Rytmus muze byt bud fixni, nebo ,on

demand” — kardiostimulator se zapne az
pri poklesu frekvence pod urcitou uroven

Existuji i kombinované pristroje (PM + ICD)

Pacemaker




EKG pri kardiostimulaci

Elektrody jsou zavedeny do mista, které chceme stimulovat:
s Siné

= Prava komora

s Obé komory-biventrikularni

m Sekvencni — siné+komory,

= Sinémi spoustena stimulace komor — PM reaguje na signal sini)

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



Ukazky EKG pri kardiostimulaci

Sekvencni stimulace sini a
komor s vypadkem:

Komorova stimulace ,,on demand*

Neefektivni stimulace
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Dekuji za pozornost



