Bradyarytmie a raménkové blokady

Bradyarytmie

Bradykardické poruchy vznikaji bud poruchou v sinusovém uzlu, nebo

vvvvv

bradykardie.

Sinusova bradykardie B ruironary

Jednd se o zpomaleni srdec¢ni frekvence < 60/min. Fyziologicky se ,
vyskytuje v situacich, kdy prevlada vagova aktivita (spanek). Normalni i — - Mira
hodnotu najdeme u sportovctl, kdy dosahuje i 40 tepl za minutu. Mezi {0 , . o
mozné priciny patfi napr.: hypotyredza, hypotermie, nitrolebni — A : “ave
hypertenze, AIM spodni stény, sick sinus syndrom. Casto je také navozena \ =nindle
iatrogenné betablokatory, verapamilem, digitalisem, amiodaronem. Trcuspid =

Terapie - u symptomatickych jedinc@ atropin 0,5-1 mqg i.v.

Inferior Vena Cava “Pericardium

Sick sinus syndrom
Srdce

Jednad se o trvalou nebo zachvatovitou sinusovou bradykardii, az zastavy

sinusového uzlu (sinus arrest). Mdze byt stfidan zachvaty flutteru/fibrilace sini. Dochazi k poruse tvorby vzruch,

kterd mUze byt funkéni/anatomicka a prechodnéa/trvala.

Etiologie

Idiopatické degenerativni posSkozeni v oblasti SA uzlu,
ICHS,

kardiomyopatie,

zvysSend vagotonie,

endokrinopatie,

farmaka,

prfimé poskozeni sinusového uzlu.

Klinicky obraz

Vétsina pacientd je asymptomatickd, jinak palpitace, zavraté, zmatenost, presynkopy, synkopy, { MSV.
Diagnostika

Na EKG pozorujeme pomalou nebo nepravidelnou sinusovou akci, rzné nahradni rytmy nebo naopak paroxysmy
tachykardie. Negativni vliv vegetativniho nervového systému potvrzuje schopnost sinusového uzlu zvysit SF pfi
fyzické zatézi (potvrzujeme ergometrii). Holter EKG ukazuje variabilitu SF béhem dne a noci, epizody sinusovych
pauz nebo vyskyt jinych zdvaznych poruch rytmu.

Terapie

Asymptomaticti pacienti Ié¢bu nevyzaduiji. Pri bradykardii s poruchou hemodynamiky indikujeme implantaci
kardiostimulatoru.

Sinusova zastava (sinus arrest)

Jednd se o rdzné dlouhy vypadek v SA uzlu. Pri del$i pauze se mlze vyskytnout junkéni ¢i idioventrikuldrni stah.
Mdze se klinicky manifestovat synkopou.

Terapie - u symptomatickych jedincd atropin 0,5-1 mg i.v. [1!
Sinoatridlni blokada

Ma tri stupné, ale klinicky vyznam ma jen lIl. stupen, pri kterém se neprevede ze sinusového uzlu impuls na
myokard siné - vypadek jednoho srdecniho stahu. Na EKG chybi cely P-QRS-T komplex.

Terapie - u symptomatickych jedincd atropin 0,5-1 mg i.v. [1!

Atrioventrikularni blokady
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Jednd se o poruchu prevodu depolariza¢ni viny na
komory. Blokada je nej¢astéji v AV uzlu ATRiOVENTRICULAR  BLock
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Etiologie

= AIM (zejména spodni AIM pri uzavéru ACD),

= zanét - virové myokarditidy, borelidza,
Chagasova choroba,

trauma,

bradykardizujici Iéky - digoxin, betablokatory,
idiopaticka fibréza,

kardiomyopatie.

Déleni Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, pfiznaky, komplikace, |é¢ba

1. stupen

Prodlouzené AV vedeni vzruchu, proto PQ > 0,2 s. Karditida pfi akutni revmatické horecce, intoxikace digoxinem, B
blokatory. Klinicky nezdvaznd, nutno na ni brat ohled pfi medikaci vySe uvedenymi léky.

2. stupen

Intermitentni vypadky vedeni ze sini na komory (nékteré vzruchy se neprfevedou na komory), na EKG se vyskytuji P
viny nendsledované QRS komplexem.

A-V blok 11°, Mobitz typ | (Wenckebachova perioda)

S kazdym prevedenym vzruchem se porucha stupnuje a prodluzuje se doba vedeni vzruchu ze sini na komory.
Porucha vedeni se nakonec vystupnuje tak, ze se vzruch ze sini na komory neprevede. Vznikne doc¢asnd Uplna
blokdda A-V prevodu. Neprevedeni vzruchu umozni ,zotaveni“ prfevodniho systému a obnoveni A-V prevodu. Tento
déj se periodicky opakuje. Interval od jedné UGplné A-V blokady k dalsi Gplné A-V blokadé se nazyva Wenckebachova
perioda.

Vv

pomér A-V prevodu byva 5:4, 4:3 a 3:2. V nejzazsim pripadé se Wenckebachova perioda mlze zkratit tak, ze

k Uplnému A-V bloku dojde po kazdém UspésSném A-V prevodu. Pfevodni systém zvlddne jeden prenos vzruchu ze
sini na komory, ale dalsi A-V prenos jiz nezvlddne. Této poruse se tika fixni Wenckebachova perioda. Je zde pomér
A-V prevodu 2:1 (prevede se kazda druha P vina).

Fixni Wenckebachova perioda, na rozdil od A-V blokady Mobitz I/, neni jasnou indikaci k implantaci
kardiostimulatoru. Vyjimkou je symptomaticka bradykardie u fixni Wenckebachovy periody. Klesne-li napriklad
frekvence nemocného S-A uzlu na 60/min, pak pfi A-V prevodu 2:1 bude frekvence QRS a komorovych systol
30/min a to jiz zpravidla zplsobi vyznamny pokles minutového srde¢niho vydeje. Je-li funkce S-A uzlu v poradku,
vyresi sympaticky systém A-V blokddu 2:1 stimulaci S-A uzlu k vyssi frekvenci uzlu, napr. na 120/min k udrzenf
frekvence QRS (systol komor) 60/min.

EKG nalez

Na EKG je pred kazdym QRS komplexem vina P, rytmus je sinusovy a QRS komplex trvd maximalné 0,12 s.

S kazdym dalSim P-QRS komplexem se postupné vice a vice prodluzuje PQ interval tak, jak se stupriuje porucha A-
V prevodu. Pri vzniku Uplné A-V blokady se na EKG zobrazi P vina (doklad depolarizace sini), kterd neni nasledovéna
QRS komplexem (doklad Uplné A-V blokady). Po pauze se na EKG objevi P-QRS komplex, zpravidla s normalnim P-
Q intervalem (doklad obnoveného A-V vedeni).

Lokalizace léze

Léze v prevodnim systému je lokalizovana prevazné v A-V uzlu, méné casto v Hisové svazku. Lokalizaci poruchy
nelze urcit z povrchového EKG, ale pouze pfi invazivnim elektrofyziologickém vySetreni.

A-V blok II°, Mobitz typ II.

Pri bézné srdecni frekvenci poskozené misto nezvlddne prevadét vSechny ridici impulsy z A-V uzlu na komory.
Kazdy prevedeny impuls navodi Gplnou blokadu A-V prevodu (obé Tawarova raménka nevedou). Misto poruchy
potrebuje urcitou dobu na zotaveni k tomu, aby mohlo dojit k dalsimu A-V prevodu. Pfi nejmirnéjSim stupni poruchy
se ridici impulsy ze supraventrikularni oblasti prevadi na komory v poméru 2:1 (P-P-QRS). Pri vysSim stupni poruchy
se pomér A-V prevodu zvysuje na 3:1, 4:1 atd. Pri dalSi progresi Tawarovo raménko zcela prestane vzruchy vést a
vznikd Uplnd A-V blokada IlI° (je blok vedeni v obou Tawarovych raméncich).

Tento typ A-V blokady je nestabilni a zpravidla progreduje do kompletni A-V blokady IlI° s komorovou bradykardii, v
hor$im pfipadé s asystolii a synkopou (Adams-Stokesliv syndrom). Proto je nadlez Mobitz Il na EKG velmi duilezity
a je indikaci k uloZzeni nemocného na monitorované 18zko a k ¢asné implantaci kardiostimulatoru. Z vyse
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uvedenych d@vodd by nemél byt ndzev Mobitz Il pouzivan pro A-V blokadu s prevodem 2:1 a QRS komplexem
kratsim nez 0,12 s. Pred indikaci k implantaci kardiostimulatoru je nutné vyloucit reverzibilni priciny poruchy A-V
vedeni: nestabilni ICHS, bradykardizujici Iéky (betablokatory, verapamil nebo diltiazem, digoxin), hyperkalémie a
hypotyredza. Okolo 20 % nemocnych s A-V blokadou 2:1 ma intermitentni 1ézi v Hisové svazku a preexistujici
trvalou blok&du vedeni v jednom z Tawarovych ramének (P-P-QRS...; a QRS Sirsi nez 0,12 s). Z hlediska lokalizace
léze jde o fixni Wenkebachovu periodu s A-V prevodem 2:1 a tato porucha zpravidla zpravidla nemd riziko
vyznamné bradykardie jako A-V blokdda Mobitz II°. Z bézného zaznamu EKG vsak tyto poruchy nelze odlisit. V obou
pripadech bude QRS komplex Sirsi nez 0,12 s, kazdému QRS komplexu budou predchdazet 2 P viny a P-Q interval
bude konstantni.

EKG nalez

Na EKG je vétsi pocet P vin na jeden QRS komplex (P-P-QRS ... P-P-P-QRS ... P-P-P-P-QRS). Interval PQ je
konstantni (komory jsou fizeny ze supraventrikularni oblasti a je-li to S-A uzel zUstava sinusovy rytmus. QRS je
Sirsi nez 0,12 s (je porucha komorového vedeni - blokdda Tawarova raménka).

Lokalizace léze

Léze v prevodnim systému je v 80 % téchto poruch lokalizovana v jednom z Tawarovych ramének. Léze je
distalné od bifurkace Hisova svazku za situace, kdy druhé Tawarovo raménko vibec nevede (sou¢asné Gplna
blokdda vedeni v kontralaterdlnim Tawarové raménku).

3. stupen

Trvala Gplnd A-V blokada. Zadny ze vzruchl vzniklych supraventrikularné se nedostane na komory.

Vznika bud' jako progrese blokady typu Mobitz II° a nebo ndhlym poskozenim prevodniho systému, napriklad u
akutniho infarktu myokardu.

A-V blok IlI° s komorovym rytmem je jasnou indikaci k implantaci kardiostimulatoru. S implantaci se vyc¢kava u
reverzibilnich pri¢in bloku A-V vedeni (akutni diafragmaticky infarkt myokardu, bradykardizujici Iéky, hyperkalémie,
hypotyredza, infek¢ni endokarditida). Naproti tomu pfi vzniku A-V blokddy IlI° u akutniho anteroseptalniho infarktu
myokardu se implantace kardiostimulatoru neodklada. U A-V blokd I11° s QRS komplexem kratsim nez 0,12 s (40 %
A-V blokad) vétSinou nedochézi ke vzniku zdvazné bradykardie (ndhradni centrum pro rizeni komor je
supraventrikularné). Ma-li ndhradni centrum frekvenci vyssi nez 40/min neni tato Uplnd A-V blokdda indikaci k
implantaci kardiostimulatoru.

EKG ndlez

Na EKG zdznamu se objevuji P viny nezavisle na QRS komplexech Sirsich nez 0,12 s (je junk¢ni nebo
idioventrikularni rytmus, zpravidla se SF < 40/min). Je zde A-V disociace, pfi které maji P viny vyssi frekvenci nez
QRS komplexy. Spolehlivé Ize A-V disociaci a A-V blokadu prokazat pomoci nac¢arkovani intervall R-R z EKG na
volny kus papiru. Pfi porovnani zakreslenych R-R intervald prokdZzeme neshodu s P-P intervaly a kratsi P-P intervaly
nez R-R intervaly.

Lokalizace léze

V 61 % vsech A-V blokUl IlI° je |éze lokalizovana v jednom z Tawarovych ramének pri sou¢asném predchozim bloku
vedeni v kontralateraInim Tawarové raménku.

Terapie
1. stupen

= nelédi se.
2. stupen

= odstranéni potencidlni priciny - antiarytmicka léCba, digoxin, hyperkalemie, ischemie myokardu, hypotenze
= typ I:
= atropin: 0,02 mg/kg i.v., i.0., e.t., tj. 0,1 mg/5 kg (0,2 ml) u symptomatickych jedincd;
= typ Il
= alternativné isoprenalin 0,02 mg/kg;
= implantace trvalého kardiostimulatoru
= docasnd kardiostimulace u symptomatickych a u asymptomatickych s AIM (predevsim predni stény) s AV
blokem 2. stupné, RBBB ¢i LBBB;

3. stupen
= odstranéni potencidlni priciny - antiarytmicka lé¢ba, digoxin, hyperkalemie, ischemie myokardu, hypotenze

= atropin nebo docasna kardiostimulace pfi AIM s AV blok&dou
= trvald kardiostimulace u chronickych symptomatickych AV blokad s priznaky srdecniho selhdvani.
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AV blokada pri IM je ¢asta pri obstrukci pravé koronarnii artérie (zasobuje junkéni tkan a Hisslv svazek). Frekvenci
prevezme junkcni tkadn a blokada je tak vétsinou prechodna (7—10 dni).

Blokada Il. nebo IIl. stupné pri IM je zndmkou rozsahlého infarktu a proto horsi prognézy. Pri asystolii podavame atropin
+ isoprenalin i.v. do doby, nez se zavede prechodny pacemaker. Adamstv-Stokestv syndrom je charakterizovan
nahlou ztratou védomi bez varovnych priznakd z divodu nékolikasekundové komorové asystolie pfi Mobitz IIl. nebo
kompletni AV blokadé. Mohou byt krece z ischemie mozku podobné epileptickému zachvatu, probrani se z ataky
asystolie je ale na rozdil od epilepsie velice rychlé a je nasledovano vyraznym zc¢ervenanim kize.

Terapie: Uder pésti do prekordia, pri netispéchu kardiopulmonalni defibrilace.

Zasady implantace kardiostimulatoru

Kardiostimulatory — Pfehled doporué¢enych stimulaénich rezimu

Diagnéza Stimulacni Fezim
Optimalnf{ Mozny Nevhodny
Sick sinus syndrom DDD(R) AAI(R) VVI, VDD
AV blokédy DDD DD AAl, DDI, WI + VA
kondukce
SSS + AV blokdda nebo raménkova blokéda DDDR, DDIR DDD, DDI AAl, VWVI
Permanentni ﬂbr”ace;,::}l resp.atypicky flutter VVI(R) Wi AAl, DDD
SSS nebo AV blokada + paroxyzmalnl sinové DDDR + AMS DDIR, DDDRP + AMS VDD, AAI
arytmie
Neurokard. synkopa, synQrom hypersenzitivity DDI + hysteresa DDD AAI, VDD
karot. sinu
Srdecni selhani DDD BiV VVIR BiV AAIl, VDD
Hypertroficka kardiomyopatie DDD + optlrrjalvlzcl)vane AV VDD, DDDR + os)tlvm?llzovane AV AAL WI
zpozdéni zpozdéni

BiV: biventrikuldrni stimulace, DDDRP: dvoudutinova frekvencné reagujici stimulace s uzitim preventivnich algoritmd sifiové stimulace u
nemocnych s paroxyzmalni fibrilaci sini

pfevzato z 12!

Raménkové blokady

Blokada pravého Tawarova raménka

Blokdada pravého Tawarova raménka (BPRT, angl. right bundle branch block, RBBB) je b i s Bk
porucha vedeni vzruchu myokardem vznikajici v d@sledku postiZzeni prevodniho systému characteristics
srde¢niho a majici za nasledek opozdénou depolarizaci (a tudiz ¢innost) pravé komory. Mt Ay
Typy
rsR' qRs
Podle Sife QRS komplexu rozliSujeme 2 typy BPRT: ' |
1. kompletni BPRT (QRS delsi nez 0,12 s, blokdda proximalni ¢asti pravého Tawarova Kompletni BPRT:
raménka); siroky QRS komplex,
2. inkompletni BPRT (QRS krat$i nez 0,12 s, blokada distalni ¢asti pravého Tawarova obraz rSR’ve V1,
raménka). hluboky Siroky kmit S
s pozitivni P vinou ve
Normalni $ife komplexu QRS je 0,06-0,11 s. Ve.
Etiologie
| P J_/\—--/f"—«—-_/—-—.‘,r—--__.f-—x—", - o s -
Samotna BPRT je hemodynamicky nevyznamna. Mize ndm
vSak signalizovat poskozeni pravého srdce. BPRT se cCasto i el I i i
vyskytuje u: _ e
= cor pulmonale chronicum (tlakové pretizeni pravého ] ' T § : S i
srdce); R = =" SUSCEEE. Phoy Pass PAss PAss FAgy vitan &
= cor pulmonale acutum (embolie a. pulmonalis, tlakové (HEEFREEEAEEEAN R EERE T ERa h\ |‘ l Ao
pretizeni pravého srdce); SNk GeaaaRn hae suuatl § EnN GUBA TAEY TAMA fasn raes
= defekt septa sini (objemové pretizeni pravého srdce); o T L L S o I nsprany
= ischemické kardiomyopatie; RARENE S B S B B
= kardiomyopatie vznikla v disledku chlopenni vady; " A .
= kongenitdIni nebo idiopatickd kardiomyopatie. BPRT a AV blok |. stupné

EKG obraz blokady pravého Tawarova raménka se mize
vyskytovat i u zdravych lidi. Jedna se zejména o inkompletni BPRT s normalni Sifi QRS komplexu u mladych
vytrvalostnich sportovcd (pfi vytrvalostnim sportu dochazi k objemové zatézi pravé komory).
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Diagnostika
Diagnostika BPRT se opird o EKG. V pripadé kompletni BPRT:

= QRS komplex je rozsifen nad 0,11 s (3 malé Ctverecky);

= ve svodech V1-V2 (pravostranné svody, nad pravou komorou) pozorujeme obraz rSR”,
descendentni depresi ST tUseku a negativni vinu T (pro kompletni BPRT je typické,
ze R’je vySsinez r);

= ve svodech V4-V6, | a aVL (levostranné svody, nad levou komorou) nachazime
hluboky a Siroky kmit S a pozitivni vinu T.

V pripadé inkompletni BPRT trva QRS komplex méné nez 0,12 s.

Diferencialni diagnostika

Hypertrofie pravé komory, —
intraventrikularni blok, Fyziologické SiFeni
nespecifickd prevodni porucha, viny depolarizace
Brugad@v syndrom,
syndrom preexcitace,
zadni infarkt myokardu,
komorovy rytmus.

Blokada levého Tawarova raménka

Blokada levého Tawarova raménka (BLRT, angl. left bundle branch block, LBBB) je
porucha vedeni vzruchu myokardem vznikajici v d@sledku postizeni prevodniho systému
srdecniho a majici za nadsledek opozdénou depolarizaci (a tudiz ¢innost) levé komory. Celd
levd komora je depolarizovana zprava z pravého Tawarova raménka, ¢imz dochézi k
rozSifeni a morfologické zméné komplexu QRS.

Typy Sifeni viny
vy iy depolarizace pri BPRT
Podle Sife QRS komplexu rozlisujeme 2 typy BLRT:

1. kompletni BLRT (QRS delsi nez 0,11 s);
2. inkompletni BLRT (QRS v rozmezi 0,06-0,11 s).

Normalni Sire komplexu QRS je 0,06-0,11 s.
Etiologie

Samotna BLRT je hemodynamicky nevyznamnd. Signalizuje vSak poSkozeni a/nebo zvySenou zatéz levé komory,
coz mize byt zplsobeno témito stavy:

kardiomyopatie,

chlopenni vady levého srdce,

hypertenze (hypertenzni kardiomyopatie),
ICHS (ischemicka kardiomyopatie).

Komplikace

BLRT zvysuje riziko srde¢niho selhani, IM, nahlé srdecni smrti, AV bloku II. stupné, AV bloku Ill. stupné.

Diagnostika
Diagnostika BLRT se opird o EKG. V pfipadé kompletni BLRT: Left bandle: bissich:block
characteristics
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V pripadé inkompletni BLRT trva QRS komplex 0,06-0,11 s. l
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pavodu), je vZdy nutné tohoto pacienta hospitalizovat!!
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Diferencialni diagnostika

= Hypertrofie levé komory,
= |aterdIni IM,
= syndrom preexcitace.

Terapie raménkovych blokad

Ridi se pfitomnosti a zadvaznosti zékladniho organického onemocnéni. Chronicka, ndhodné diagnostikovana
raménkova blokada nepredstavuje indikaci k zadné [é¢bé, u akutniho infarktu myokardu pfichazi v Uvahu zavedeni
docasné stimulace. [3!
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