Projevy poruch tvorby a vedeni vzruchu na
elektrokardiogramu

Excitace (depolarizace) vétSinou zacind v sinoatridlnim uzlu. Po svaloviné sini se

$iti jako vina. Na komory mQze prestoupit pres atrioventrikuldrni uzel, HisGv AV uzel
svazek, Tawarova raménka a Purkynova vlakna. Siné jsou od komor elektricky b | wisty svazek
izolovany. VAY ,

SA uzel

Levé
o+ Tawarovo

. Internaddlni
Rychlost vedeni vzruchu ok ¢ raminko
svalovina sini 1m/s Pravé
Tawarovo
Hislv svazek, Tawarova raménka, Purkyfova vldkna 4 m/s raménko
svalovina komor 0,5 m/s ;

P
s Purkyhova vidkna
Vlastni frekvence

SA uzel 60-100/min
AV uzel 40-55/min

Prevodni systém srdecni (isolované)

Hisliv svazek, Tawarova raménka, Purkyrova vlakna|25-40/min

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Prevodni systém srdecni.

Fyziologicka doba trvani jednotlivych vin,
useku a intervall na EKG

vina P 60-100 ms
vina T 200 ms Nomalni krivka EKG - fyziologicka doba

. jednotlivych vin, Gsekd a intervall
interval PQ |120-200 ms

komplex QRS 60-100 ms
interval QT |340-420 ms

Poruchy vzniku vzruchu

Sinusovy rytmus

Depolarizace ve zdravém srdci zacina v SA uzlu. Jedna se o homotopni automacii a vznikly rytmus oznacujeme
jako sinusovy. Na EKG predchazi kazdému QRS komplexu vina P.

Sinovy rytmus

Depolarizace zacind v sinich mimo SA uzel.
Nodalni (junkéni) rytmus

Depolarizace vznikd v AV uzlu.

Komorovy rytmus

Depolarizace mize zacit také v komorach, pak hovorime o tzv. komorovému rytmu.

VsSechny nesinusové rytmy jsou arytmie.

Poruchy v SA uzlu

DUOvody vzniku poruch ¢innosti SA uzlu nejsou jesté dobre zndmy. Predpoklada se vliv stavl ischemickych,
hypoxickych, stavy acidézy a iontového rozvratu, které mohou poskodit funkci SA uzlu.

Jeho poskozenim vznikaji dva klinické syndromy:

1. sinus arrest (sinusovd zastava);
2. syndrom nemocného SA uzlu (sick sinus syndrome).

Pferuseni automatické funkce SA uzlu (sinus arrest) se mUze projevit zavrati az synkopou z divodu vypadku
srde¢ni kontrakce, kdy preruseni trva déle nez 3 sekundy. Vypadek mlze provézet vznik vzruchu v distalnéjsich
¢astech prevodniho systému = unikla excitace / rytmus.
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Pro syndrom nemocného sinu je typickd zdchvatovitd nebo déle trvajici sinusovd bradykardie s malym
zrychlenim pri fyzické zatézi, inava a zavraté. Na EKG se se objevi opozdény QRS komplex. Pri syndromu
nemocného SA uzlu se ¢asto vyskytuje bradykardie, kterd je stfiddna paroxysmy tachykardie charakteru

supraventrikularni tachyarytmie.

Vznik vzruchu mimo SA uzel

Aktivnim zdrojem vzruchd, jez vedou k depolarizaci, se stane misto jiné nez SA uzel. K tomu dochazi v pripadé, ze
novy zdroj vzruchu je rychlejsi nez automacie SA uzlu. Pokud jde o jednotlivy vzruch, jednd se o predcasny stah -
extrasystolu (pri¢inou byva ischémie, hypoxie myokardu, acidéza, apod.). Také muUze jit o rychlejsi rytmus, ktery
navaze na predcasny stah - tachyarytmie (je pricitdna fenoménu reentry nebo naslednym ¢asnym nebo pozdnim
repolarizacim). Obé tyto poruchy mohou mit pric¢inu jak supraventrikuldrni, tak ventrikularni.

Supraventrikularni rytmy

Misto jejich vzniku je nad komorami (SA uzel, svalovina sini nebo AV uzel). Depolarizace se sifi na komory
normalné, zcela nezavisle na tom, kde supraventrikuldrné zac¢ne. QRS komplex je stejny, lzky a normalné
tvarovany. Repolarizace probihd normalné, vina T je fyziologicka.

EKG krivka

TF 60/min;

osa intermediarni;

P negativni;

PQ 0,10 s;

QRS 0,09 s;

ST lehkad deprese ve V5-V6;
T negativni ve V5-V6 (obr.).

Nodalni rytmus (rychly - horni)

s vy

® P negativni skoro ve vsech svodech: retrogradni sireni vzruchu z AV uzlu na siné -
nodalni rytmus.
= Nodalni rytmus: 40-60 tepl/min — na horni hranici - relativné rychly.

s vz

— Oboji svédci pro pacemaker v horni casti AV uzlu. (obr.)

Sinové extrasystoly

Pokud jsou ojedinélé, nemaji vliv na hemodynamiku. Vina P prichazi drive po predchozi viné U a mlze ji byt
prekryta. Mze byt bifazickd nebo invertovana. Interval PQ mlze byt zkracen. QRS komplex je normalni.

Junkéni (AV) extrasystoly

V obdobi komorového komplexu probiha retrogradni depolarizace sini, vina P se neznazorni. Nemaji vliv na
hemodynamiku.

Sinové supraventrikuldrni tachykardie

Zdrojem vzruchu je reentry fenomén, automaticka aktivita ektopického mista nebo mnohocetna ektopickad mista.
Miva charakter paroxyzmalni i neparoxyzmalni tachykardie.

Atrioventrikularni junkéni supraventrikularni tachykardie

Nejcastéji jde o reentry fenomén v oblasti AV uzlu. VétSinou paroxyzmalni forma s frekvenci 140-180/min. V
prébéhu zachvatu chybi vina P.

Atrioventrikularni reentry supraventrikularni tachykardie

Vznika, protoze existuje pridatné spojeni mezi sinémi a komorami. Vedeni mlze probihat anterogradné (ze sini na
komory) nebo obracené.

Ventrikularni rytmy

Zacinaji v komorach, pricemz depolarizace po svaloviné komor se Sifi relativné pomalu - QRS komplexy jsou Siroké
a maji abnormalni tvar. Ani repolarizace neprobiha obvyklym zplsobem - vina T je invertovana. Také zde mUze jit o
ventrikuldrni extrasystoly a tachykardie.

Ventrikularni extrasystoly

Vzruch vznikéa distadlné od bifurkace Hisova svazku nebo v siti Purkyriovych vldken. Vzruch se dale Sifi pridatnymi
drdhami nékdy i retrogradné, coz trva déle nez pri normalni depolarizaci. QRS je Siroky a tvarové netypicky. Mohou
byt kompenzované - jeden nebo vice vzruchl z SA uzlu se neuplatni. Misto v komore, kde vzruch vznika, mize byt
jedno nebo jich mdze byt i vice.
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Ventrikularni tachykardie

Na EKG vidime sérii alespon tfi extrasystol s frekvenci nad 100 revoluci/minutu. Dale vidime Siroky QRS komplex,
ktery je tvarové abnormalini. Tvar QRS mize byt bud jednotny - monomorfni, nebo polymorfni. Odtud pak
monomorfni nebo polymorfni komorové tachykardie. Mize zpUsobit zhorseni levostranného srde¢niho selhani, nebo
byt spojena s ischemickou bolesti - vyvolat pocit palpitace, synkopu nebo prejit v komorovou fibrilaci. Pricinami
byvaji akutni nebo chronickd ICHS, hypertrofickd nebo dilata¢ni kardiomyopatie, vrozeny syndrom prodlouzeného
QT intervalu.

Poruchy vedeni vzruchu

Zpomaleni prevodu
Atrioventrikularni blok + blok v Hisové svazku

Nelze je od sebe odlisit jen z povrchového EKG. Interval PR je doba, za kterou se depolarizace Sifi z SA uzlu pres
siné, AV uzel, podél Hisova svazku do mezikomorového septa. Pokud je PR delSi nebo chybi-li QRS komplex po viné
P, jedna o poruchu vedeni. AV uzel je prirozeny zpomalovac prevodu ze sini na komory. Jeho funkce se zhorsuje
nejcastéji pri ICHS.

AV blokada I. stupné

AV blok I. stupné znamenad, Ze kazdd depolarizace sini je nasledovana depolarizaci komor, ale AV vedeni je
zpomalené (prodlouzen PR interval). MzZe se vyskytnout i u zdravych lidi, ale také m{ze signalizovat napf. akutni
infarkt myokardu. Srde¢ni funkce se nezhorsuje, proto zlstdva asymptomaticka.

Dalsi znaky AV blokady I. stupné:

Prodlouzené sifiokomorové vedeni.

VSechny siflové vzruchy se prevedou na komory.

PQ = 0,22 s - prodlouzené AV vedeni —» AV blok I. stupné.

»,U“ vina neni vinou U, ale vinou P.

QS v aVR je normdlni dutinovy potencidl z pravé komory (obr.)

EKG krivka

TF 84/min;

rytmus sinusovy;

osa semihorizontalni;
PRvell =11,5 mm = 0,23 s,
QRS 0,09 s;

QS v aVR?!;

ST v izoelektrické linii;

T viny normalni smér. (obr.)

AV blokada Il. stupné
AV blok Il. stupné vznika v pripadé, Ze se depolarizace sini pfevadi na komory prerusované. RozliSujeme 2 typy:

1. Typ | (Wenckebachuv typ). Trvani PQ intervalu se postupné prodluzuje s kazdym dalsim srde¢nim
stahem na hodnoty vyssi nez 0,2 s. Na konci periody se jeden vzruch neprevede vibec a tak se znazorni jen
vina P. Pak se nastartuje novy cyklus s PQ intervalem kratSim nez 0,2 s. Porucha vedenf je nej¢astéji v AV uzlu.
2. Typ Il (Mobitzlv typ). Zde je normalini délka vSech PQ intervall. Obcas se nepfevede vzruch ze sini na
komory. V tom pfipadé se znazorni jen P vina a na periferii chybi i pulzovd vina. Nebezpedi této blokady je v
moznosti jejitho ndhlého zhorseni, kdy zcela ustane prevod pres AV uzel a vznikne AV blokada Ill. stupné. Tim
dochézi k poklesu srde¢niho vydeje s moznou ztratou védomi (Adamsiv-Stokesdv syndrom). Porucha je
nejcastéji v Hisové svazku.

EKG krivka

rytmus sinusovy;

PQ 0,20 s;

osa intermedidrni;

QRS 0,08 s;

P vina interferuje s T vinou;

TF sini 86/min;

TF komor 43/min;

QRS prevede se kazdy druhy;

ST horizontalni deprese 1,0 mm ve V4-V6;
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Zaver

= Siné a komory nejsou nezavislé —» nejde o AV disociaci. PQ intervaly jsou
konstantni - nejde o Wenkebachovy periody.

= AV blok Il st. konstantni 2:1 (Mobitz Il).

m Repolarizacni poruchy - v. s. ischemie.

m Pacientce implantovan kardiostimulator (obr.).

AV blokada lll. stupné

ZpUsobena budto poskozenim Hisova svazku nebo oboustrannym prerusenim vedeni v Tawarovych raméncich.
Pokud je QRS uzky, rytmus vychazi z Hisova svazku. Pokud je QRS Siroky, depolarizace vychéazi z Purkynovych

vlaken. Uplny AV blok zhor3uje srde¢ni vykon. Rusi se efekt synchronizované kontrakce sini a komor. Je snizen

srde¢ni vydej v disledku pomalé frekvence stahl komor.

Blokady Tawarovych ramének

V pripadé, Ze je vedeni v Hisoveé svazku v poradku a jedno z ramének je zablokovano, je PR interval normalni, ale
QRS je rozsifeny. To se déje disledku opozdéné depolarizace té ¢asti komory, kterd je zdsobovana zablokovanym
raménkem. Blokdda nezhorsuje srde¢ni vykon a je bez priznakd.

EKG krivka

P018s;

RR intervaly pravidelné;

TF 84/min;

osa horizontalni

Svelll >S vell

RR ve V1-V3;

QRS 0,19 s;

Q pritomen ve V1-V3;

ST descendentni deprese ve V1-V4,;
T negativni ve V1-V4 (obr.).

Zaver

= QRS deformované, ale P pritomny - nejedna se o idioventrikuldarni rytmus.

= ,,M*“ tvar ve svodech z pravého prekordia —-» BPTR.

= Svelll >S vl - extréemné horizontalni osa (deviace osy doleva) - predni
hemiblok.

= Patologické Q ve V1, V2, V3 - predni IM starsiho data.

= Kompletni BPTR. Predni IM starsiho data. Levy predni hemiblok (obr.).

Blokdada pravého raménka
Charakterizovédna obrazem RSR’ ve svodu V1.
Blokada levého raménka

Charakterizovdna negativnim a Sirokym QRS ve svodech V1-V4 a diskordantné probihajicim ST Usekem a T vinou.
Pokud je raménkova blokdda spojena s AV blokadou I. stupné, je pravdépodobné, Ze Hislv svazek nebo zbyvajici
raménko je také poskozeno. Hrozi vznik oboustranné raménkové a s ni Uplné AV blokady.

= Leva predni hemiblokada - levy predni fascikulus je pfi porovnani se zadnim uzsi, delsi a je vystaven
vétsimu tlaku ve vytokové ¢asti levé komory. Z toho ddvodu je vice zranitelny a je ¢astéji blokovan nez zadni
fascikulus.

= Leva zadni hemiblokada - zadni svazek je mnohem silnéjSi nez predni a je zdsobovan z obou koronarnich
tepen. Jeho blokada signalizuje vétsi rozsah poSkozeni myokardu.

Zrychleni prevodu

Pokud v nékteré ¢asti srdce dojde ke zméné sméru Sifeni depolarizace, mize vzniknout vodiva draha jako zaklad
pro krouzivy reentry fenomén. Depolarizace krouzi po této draze a zplsobuje tachykardii. Anatomickym
podkladem pro reentry fenomén je vodiva drdha, kterd se nejdrive rozvétvuje a potom opét spojuje. Pokud je jedna
vétev této drahy zablokovana, mlze dojit k zpétnému sifeni vzruchu po poskozené vétvi smérem od mista spojeni.
Jakmile reentry fenomén jednou vznikne, mlze pokracovat tak dlouho, dokud se jedna ¢ast cesty neodblokuje.

Wolfav-ParkinsonGv-Whitedv syndrom (WPW syndrom)


https://www.wikiskripta.eu/w/Ischemie

WPW syndrom je klasickym prikladem reentry fenoménu. Je

zde pritomna pridatna draha vedeni, budto mezi pravou sini a SYNDROM
komorou, nebo mezi levou sini a komorou. V obou pfipadech PREEXCITACE
se vyhyba AV uzlu. Fyziologické zpozdéni komor je ztraceno, KOMOR

proto zacina depolarizace komor predc¢asné. Na EKG vidime
zkraceni PR intervalu a zpomaleni vzestupu R kmitu = delta
vina. Reentry okruh zahrnuje akcesorni drahu a normalni
spojeni mezi sinémi a komorami pres AV uzel a His(v svazek.
Depolarizace se Siff anterogradné po normalni cesté a
retrogradné po akcesorni, ¢imz dochazi k reaktivaci sini a
maze vzniknout i tachykardie.

k
™M
levy zadni
Y fascikulus
EKG krivka: H - Kentlw svazek /\ o
J - Jamesova vidkna levy predni
/ fascikulus

rytmus sinusovy; M - Mahaimova vidkna
TF 74/min;
osa (semi)vertikalni; Akcesorni drahy pri preexcitaci komor
PQ 0,10 s;

QRS 0,11 s;

delta vina skoro ve vsech svodech;

ST v izoelektrické linii;

T normalini smér.

pravé Tawarovo raménko

Zaver

= Preexcitace: Wolf-Parkinson-Whiteiv syndrom.

= WPW: Kentiv svazek: spojeni mezi sinémi a svalovinou komor. Delta vina je
pritomna, QRS je prodlouZeny.

m [ GL: Jamesiv svazek: spojeni mezi sinémi a Hisovym svazkem. Delta vina chybi, QRS
neni prodlouZeny (obr.).
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Prevodni systém srdecni

Arytmie

Popis EKG

Externi odkazy
= 1400 stranova EKG kniha (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/ekg-a-arytmologia-kniha/)
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