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Poruchy rytmu

= KYVS tym ze zabezpecuje adekvatny prietok krvi vSetkymi organmi, tym
zaroven zabezpecuje ich funkciu a metabolizmus

= 3 hlavné Cinitele:

= Rychlost’ prietoku krvi (mnozstvo privedenej krvi za urcity cas)
= Arteridlny tlak

= Parcialny tlak kyslika v arterialnej krvi

= Srdce a krvny obeh st pracovnou jednotkou, zmena ¢innosti srdca ovplyvni
funkciu krvného obehu a naopak

= Poruchu cirkulacie zo strany srdca moze vyvolat’ zmena :
= Zmena kontraktility myokardu

= Mnozstvo pritecenej Zilovej krvi (preload)

= Periférny odpor (afterload)

= Zmeny frekvencie srdca, resp pravidelnosti



Poruchy rytmu

= SA uzol

- Bachmannov, Wenkebachov, Thorelov
= AV junkcia (uzol a Hissov zvizok)
=Tawarove ramienka

- pravé a ’avé (predna a zadna vetva)
*Purkynove vlakna

=Rychlost’ Sirenia

- Amplitada AP (strmost’ fazy 0)

- Pocet spojeni (gap junctions, nexy)

- Intra a extracelularne iontové prostredie

- depolarizacia postupuje od endokardu k epikardu
- repolarizacia od epikardu k endokardu

- od hrotu srdca k baze

- komorove septum sa depolarizuje zl'ava doprava

- zakon vSetko alebo nic¢

SAnode h “ * H L‘
60-100/min.

AV node |
40-60/min. — e A\

Purkinje

fibers —MHL’V\

20-40/min.

*Primarny: SA uzol, 60-100/min.
sSekundarny: AV junkcia, 40-60/min.
sTerciarny: Purkynove vlakna okolo 40/min.

*Nahradné pacemakery sa uplatnia:
-primarny nefunguje (netvori, spomali alebo
nesiri)

*pasivne (nahradné)rytmy
maktivne rytmy - (extrasystoly)



Poruchy rytmu

Elektrofyziologické principy
Ak¢ény potencial

Faza 0 — depolarizacia, Faza 1,2,3 —repolarizacia

1. Normalny hlboky a stabilny kI'udovy potencial (-80-90mV)

2. Rychla depolarizacia (dV/dt 200-1000V/s v tvode AP

3. Dostato¢ne dlhé trvanie AP

= 2 typy buniek

= Pacemakerové (rytmogénne, automatické)

- Spontanne sa depolarizovat’, ur€ovat’ rytmus Gl ka Gak K N

- 60mV, vstup Ca do bunky ! ! T [ \/‘S \\/ ECL
-Vo faze 4 zména vy VYTV vl wrr i 1T

- Nemaju schopnost’ spontannej depolarizacie

- Depolarizaciu vyvolaju vzruchy z udavaca rytmu
- 90mV, rychly nastup depolarizacie

- vstup Na do bunky

20

Nepacemakerové (pracovné) .

) r 4 4 r Transmembréanovy potencial myokardidlnej bunky. A — priebeh fazy 4 u kontraktil-
= VO faZG 4 membl'anOVy pOtenCIal Sa n€meni nych myokardialnych buniek, B — priebeh fazy 4 u pacemakerovych guniek (spontan-

na diastolicka depolarizacia), ECT — extracelularna tekutina, ICT — interacelularna
tekutina




Poruchy rytmu

mPatofyziologické (porucha tvorby)

1.porucha automaticity
2.spust’ana aktivita
3.reentry mechanizmus

m 1.Porucha automaticity
- vlakna tvoria spontanny vzruch bez predoslej stimulacie

m SA uzol - nomo(homotopné) vzruchy

a) fyziologické vplyvy (ANS)
sinusova tachykardia a sinusova bradykardia, sinusova respira¢nd arytmia

b) patologicky pozmenené pri ischémii, hypoxii, acidoze, iontovy rozvrat, amyloid6za inhibicia
Na'K" pumpy (hypoxia)

m Mimo SA uzol - heterotopné vzruchy

- mimo prevodovy systém, v pracovnom (kontraktilnom) myokarde pocas IM, ischémia
a) pasivne - vzruch je oneskoreny, vedie k bradykardickym formam

b) aktivne — bud’ jednotlivy pred¢asny stah —extrasystola alebo rytmus, vedie ku
tachykardickym formam (komorové arytmie, predsieniove)



Poruchy rytmu

m 2.Spust’ana aktivita (triggered)

- Abnormalny priebeh repolarizacie, ktory umozni vznik novej naslednej depolarizacie
- SpustaCom je nestabilita membranového potencidlu skupiny buniek, ktoré sa opakovane depolarizujt a

repolarizuju bez impulzu z prevodového sytému
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1 pFichod podnétu =
digitalis aj.

akéni potencial
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membranovy potencial g spontanni
sniZzen depolarizace

|bradykardie, hypokalemie, |
|antiarytmika

.....
v Purkynove
viaknu

Easna nasledna |

depolarizace extrasystola

A

| pozdni nasledna
3 podnét depolarizace

myokard

spontanni
\\ akéni potencial

pred dokoné&enim repolarizacie, hypoxii, acidéze, hypokalémii, hypermagnezémii, antiarytmik,a toto vedie k prediZeniu AP,
fenomén torsade de pointes”, vrodeny je syndrém dlhého QT, ktory predisponuje k vzniku arytmie

B. neskora nasledna depolarizacia (LAP)

po dokonceni repolarizacie, na konci repolarizacie jeden alebo séria impulzov, otvorenie natriovych kanalov pri pretazeni bunky

kalciom (katecholaminy, predavkovanie digitalisom)




Poruchy rytmu

m 3.Mechanizmus reentry
- najCastejS$i mechanizmus vzniku tachyarytmii, krizivy ndvrat vzruchu
-paologicka excitacna slucka, ktora je rychlejsia ako pacemaker, ktory tym padom nahradi
m Podmienky
- pritomnost’ jednosmernej blokady anterogradneho Sirenia vzruchu
-susedne bunky maja rdézne rychlosti vedenia vzruchu a rézne refraktérne periody
m Funk¢né reentry
Mikroreentry-vyvolany funkénou prekazkou (napr. jazva po infarkte, nekroza a zdravy myokard)
m Morfologické reentry
Makroreentry - ( pridatna draha medzi predsiefiou a komorou)

Predsiene

: ’ \
Pomala -
dréha e

' draha
s /

Blokada

Komory

Obr. 2.56 Fenomén ,,reentry* miZe mit anatomickou makro (A) nebo mikro (B) podobu




Poruchy rytmu

b c j d e f

a-o, (a-pomala vodivost’ a kratka refraktérna perioda)
(B —rychla vodivost’ a dlhSia refraktérna perioda)

b-Casovo normdlne impulzy

c-predCasny vzruch (extrasystola), B refraktérna, a uz schopna

d-vzruch anterogradne cez o

e-hned’ retrogradne do f3

f-uzavretie kruhu (az vlna nendjde excitabilni medzeru)




Poruchy rytmu

- Subjektivny pocit nepravidelného srdcového rytmu

palpitacie, vynechanie srdca, preskakovanie,

- Znamky zniZenia minutového objemu

-pocit dusnosti (staza v pl'icach), pocit slabosti (| prietoku v organoch), bledost’,potenie
-zavaznost’ arytmie (¢im rychlejsie alebo pomalsie),dizka trvania, stav myokardu
. Znamky nahlej, prechodnej alebo trvalej zastavy obehu krvi
tachykardicka forma(komorova tachykardia, fibrilacia, flutter)

bradykardicka forma(blokady SA, AV uzla)

strata vedomia (5-20 s), vymiznutie pulzu

. Klinické znamky arytmii

presynkopa (bez straty vedomia)

srdcova (kardialna) synkopa

Adams-Stokesov syndrom (kfce)

trvala zastava obehu (reverzibilna a ireverzibilnd)

= Zavaznost’ arytmie

-nezavazné - asymptomaticke a symptomaticke (toleruje)

-zavazné -prognosticky a hemodynamicky (rychle a pomal¢)



Poruchy rytmu

m klinicka charakteristika, efekt na hemodynamiku, pravidelnost’
tachykardie (skratenie diastoly, zniZena napli, znizeny vydaj)
bradykardie (Ciastocne zlepSené, ale nizka frekvencia, nizky prietok)

m lokalizacia (povod)
supraventrikularne
ventrikularne

m podkladom arytmie mé6ze byt’
lokalizovany ektopicky fokus
funkcne definovany okruh reentry
pritomnost’ pridatnej drahy

m PodPa etiologie (kardialne a extrakardialne)

m Arytmie pri srdcovom ochoreni
AIM, srdcove chyby, myokarditidy,
perikarditidy, kardiomyopatie

m Arytmie z poruchy elektrolytovej rovnovahy
hypokaliemia (digitalis), hyperkaliémia, hypomagnézia, hyperkalcémia

lie¢ba diuretikami



Poruchy rytmu

m Arytmie vyvolané liekmi

Antiarytmika,betablokatory ,blokatory kalcioveho kanala, sympatomimetik,atropin
m Arytmie pri endokrinnych poruchach

hypertyredza (sinusova tachykardia, extrasystoly)

hypotyreoza (sinusova bradykardia)

feochromocytom, hyperparatyredza

m Arytmie podmienené vegetativhym nervovym systémom

- parasympatikotonia (n.vagus a sin. bradykardia, SA a AV blokady)

- sympatikotonia (SVA, komorove extrasystoly, komorove tachykardie, fibrilacie
komor)

- neurovegetativny tonus (vagus noc, sympatikus dem)

m Iné priciny

- akutne infekcie, bronchopneumonie, plicne embolie,hypotenzie,hypovolémie,
hypoxémie, anémie, chirurgicke vykony, endoskopie, srdcove katetrizacie

- genetické pri¢iny (mutacie i0novych kanalov, sodik, draslik - Roman-Wardov
syndrém, Brugadov syndrom



Poruchy rytmu-klasifikacie

Supraventrikularni poruchy rytmu

| Klinicky obraz
Bradykardie (frekvence < 60 tepl/min)
'« sinusova bradykardie
« SA blokada e Lol e R
+ supraventrikularni nahradni stahy (proximalni
AV uzel) Ser e
+ proximaini AV blok =

| Tachykardie (frekvéh-p;é ">: 100 tegy{mm)
'+ sinusova tachykardie
. supraventnkulérnl extrasystoly, oouplety a salvy

- : 'ét' Inl tachykardle
= ﬂuﬂer SNk o= S
« fibrilace sini

» SAreentrantni tachykardie
'+ AV junkéni tachykardie e e
+ preexcitaéni syndrom (napi. WPW-syndrom)

| Patofyziologicky mechanismus

s - : snlz-én'é'aﬁtomame
|+ snizena automaclefpomchy pfevodu

-+ reentry
- reentry

- sniZzena automacie nebo poruchy pfevodu SREE
v nadfizeném pacemakeru

+_poruchy prevodu _

_' = zvySena automacie

+ zvySena/abnormalni automacie, spouéténé aktivita,
reentry

: . reentry (zvyéenéfabnormélnl automacne)
= reentry (zvySena/abnormalni automacie)

+ reentry (zvy$ena/abnormalni automacie, spouéténé
aktivita)

= reentry

Komorové poruchy rytmu

K'!'L‘E'.‘i??"“
| Bra;_ly}cgrdle (frekvence < 60 tepufmm)
'+ komorovy nahradni rytmus
'+ distalni AV blokada
idioventrikutami rytmus

Tachykardle (frekvence > 100 tepur'mm)

+ komorove extrasystoly couplety a salvy
'+ komorové tachykardie (monomorfni, polymorfni,
. typu torsade-de-pointes)

-+ flutter komor

+ fibrilace komor

Patofyziologicky mechanismus

* _poruchy pfevodu
S 9.?.'?'9@?'“[ au.tpmacie

aktivita)

snizena automacie nebo poru(:hy rytmu nadfizeného
pacemakeru

zvyéenéfahnormélni automacie, spouéténé aktivita,
reentry

reentry, zvy$ena/abnormaini automacie spousténa
aktivita

reentry L S ¢
reentry (zvyéena!abnormélm automacie, spouéléna




Poruchy rytmu-klasifikacie

m Arytmie z poruSenej tvorby LN == ==

SA uzol Sinusova bradykardia ~ Sinusova tachykardia

= Monotopne - arytmie z poruchy SA uzla

Syndrém chorého
sinusu

= Heterotopne automaticke rytmy

5 , g Uniknuté stahy
= Extrasystolicke arytmie

Predsiene Predsiernové

* Paroxyzmalne tachykardie extrasystoly

0 oy . . Predsienovy flutter
= Fibril4cia a flutter predsieni

Predsierova fibrilacia

= Fibrilacia a flutter komor
Paroxyzmalna
supraventrikularna

tachykardia
m Arytmie z poruchy vedenia Neparoxyzméine
supraventrikularne
- SA UZOI tachykardie
= AV uzol Multifokalne
predsienové
S op . C tachykardi
= AV disociacia senvierde
o o AV uzol Prevodové blokady 2. Paroxyzmalna
=  Tawarové ramienka a 3. stupfia supraventrikularna
tachykardia
3 . e
Syndromy preeXC1ta01€, Komorovg Komorove
= Zrychlené prevedenie vzruchov et SRR
. , tachykardia
m Kombinované pOl'llChy Torsade de pointes

Komorova fibrilacia




Arytmie z poruchy SA uzla

m Sinusovy rytmus
-Frekvencia 60-90/min 1 e B
-Interval PQ trva 0,12-0,20s ;7
-Vlna P pozit II zvod i
-P je pred QRS
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Sinusovy rytmus



Arytmie z poruchy SA uzla

m Sinusova tachykardia

- zrychlenie sinusoveho rytmu nad 90-100/min.

- podnet v SA uzle, prevod na komory normalny

- stres, fyzicka zat'az, horucka, Sok, anémia, hypovolémia, tyreotixikoza, lieky (atropin,

katecholaminy)

EKG: frekvencia nad 100/min., P, QRS, T vilna

Sinusova tachykardia



Arytmie z poruchy SA uzla

B Dysfunkcia SA uzla (SSS)

- poskodenie SA uzla ischémiou (spodny IM), hypoxiou, acidozou, iontovym

rozvratom, liekmi, amyloidoza

-sinusova bradykardia

- zastavenie SA uzla (sinus arrest)

- sinoatrialny blok

-obnovi sa alebo vznik nahradného (uniklého) rytmu z inych oblasti

EKG: vypadok P a QRS, nahradny sah ma rozny tvar




Arytmie z poruchy SA uzla

B Dysfunkcia SA uzla (SSS) - Sinusova bradykardia

- spomalenie pod 60/min, podnet v SA uzle, prevod na komory normalny

- vplyv n.vagus (zvySeny TK, sinokardidlny alebo okulokardialny reflex)
spanok, poskodenie bb nekrozou, fibrozou tkaniva, vplyv liekov (B-blokatory)
hypotyreoza, hypotermia,u trénovanych Sportovcov, starsi l'udia, podklad

fyziologickej respiracnej arytmie

EKG: £30-60/ min., P pred QRS, T vilna

R R-R int. 1 R grimz R

aRrSs QR3 arR3

Respiracna arytmia
Inspirium R-R sa skrati,

, . . frekvencia zvysSi
Sinusova bradykardia y



Heterotopné automatické rytmy

m Heterotopné rytmy

vzruch vznikd mimo SA uzla

m pasivne heterotopné rytmy

-SA uzol (netvori, spomali alebo neSiri)

-nahradna systola alebo rytmus (vznika po ofakavanej systole)

-v predsieni ale viac v AV junkcii

m Junk¢ny rytmus (AV junk¢éné rytmy)

-Fyziologicky (ak vypadne primarny pacemaker), ojedinele alebo opakovane vzruchy

= P vlna negativna pred QRS komplexom (retrogradne predsiene, potom komory)
= P vlna je skrytd v QRS komplexe (sicasne predsiene aj komory)
= P vlna negativna za QRS komplexom (najprv komory a potom predsiene)




Heterotopné automatické rytmy

m aktivne rytmy -vzruchy s vysSou frekvenciou nez primarny a preto sa uplatnia
= extrasystoly - ndhodné, prileZitostné impulzy (fokusy), pred ofakavanou systolou

= flutter, fibrilacia - kontinudlne r6zne miesta v predsieni, kontinualne reentry

m Extrasystoly

- elektricke deje a st’ahy ktoré st vyvolané vzruchom alebo sériou vzruchov, ktoré vznikli
mimo SA uzol (ektopické lozisko) a ktor¢ predbehli vznik vzruchu v SA uzle

m Klasifikacie

Podl’a miesta vzniku

Supraventrikularne - SVES (predsietiové a junkcne)

Komorové — KES

=  PodPa poctu ohnisk

monomorfné-unifokalne (rovnaky tvar, vazbovy interval, jedno miesto)
polymorfné-multifokélne (rézny tvar, r6zny vdzbovy interval, viaceré ektopické loziska)
= PodlPa frekvencie

Ojedinelé

Salvy a s pevnou vidzbou na zakladny rytmus



Extrasystolické arytmie

m Supraventrikuldrne extrasystoly - SVES

-predsieniova alebo junkéna

-mimo SA uzol,

-moZe spustit’ supraventrikularnu arytmiu

EKG ziaznam

-predcasné, ina¢ konfigurovana vina P

-PQ skratené

-QRS normalny

-RR vzdialenost’ je menej jako dvojnasobok - Netplna kompenza¢na pauza

-Nema vplyv na hemodynamiku, mikroreentry alebo ektopické aktivita

Obr. 2.7 Predsieiiova extrasystola




Extrasystolické arytmie

m Komorové extrasystoly - KES

-miesto tvorby a Sirenie je abnormalne 1 retrogradne

EKG ziaznam

-P skryté v QRS komplexe

- QRS komplex je predCasny, Siroky, bizarny, (bloky Tawarovho ramienka)

-Ak extrasystola vznikne v pravej komore, na EKG blok 'avého ramienka a opacne
-T vlna asymetricka, smeruje opacne ako QRS komplex

-RR vzdialenost je dvojnasobna -Uplna kompenzaéna pauza,

- Reentry alebo spustacia aktivita

Obr. 2.8 Komorova extrasystola




Heterotopné automatické rytmy

nekompenzadni pauza

K P
kampanzatni pauza

a

a— supraventrikulérna extrasystola I P S Islsl

, b =l
b — komorova extrasystola | ..l S
S S S S

e |15 11
....................... e
d 151

Obr. 4.5.6 Schématické znizornéni jednotlivych druht extrasystol s kompenza¢nimi pauzami:
a) sinusovy rytmus, b) sifiové extrasystola, c¢) komorov4 extrasystola, d) interpolovand extrasystola




EKG EXTRASYSTOLY

ojedinélé

monotopni
(monomorfni)

polytopni
(polymortni)

bigeminicky
vazané

ve dvojlcich

T e T — <
1 S I . S S v salvach
(kratké b&hy komorové
tachykardie)

nasedajici na vinu T
(fenomén R/T)

B

Obr. 2.16 Schéma riiznych typi komorovych extrasystol
(¢astecné podle S. Farského: EKG do kapsy).




Paroxyzmalne tachykardie

-zacCina sa nahle a nahle sa skonci

-vZdy sa zacina extrasystolami a ked’ sa konci, opit’ su ojedinelé extrasytoly
-vyvolava pocit uzkosti, spojeny je so silnym a prudkym biichanim srdca,

-mo0ze byt pritomna cyandza a dyspnoe

-podl’a typu extrasystol vieme urcit’ lokalizaciu

-supraventrikularna a ventrikularna
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Paroxyzmalna komorova tachykardia



Fibrilacia a flutter predsieni

m Fibrilacia predsieni

- fibrilacia=mihanie, vel'mi rychla, nepravidelna frekvencia, prevod na komory
nepravidelny, absolutna arytmia, vznik trombov, CMP....

-Asymptomaticka- prejavi sa komplikaciou v podobe CMP, nahodne na EKG zazname
-Idiopaticka — pod 60 rokov, chyba KP ochorenie, nezisten¢ pri EKG

-Sekundarna — pri AIM, kardiochirurgia, hypertyreoidizmus, pl'icna embdlia,
myokarditida, pneuomonia

EKG: fp: 400-800/min., komory 150-200/min., P nahradené vinou f (nepravidelné
vinenie izoelektrickej linie), QRS norma, ak nie je blokada

Sinusovy rytmus Fibrilacia predsieni
" Lavd predsied

Fibrilacia predsieni o IR S SRR Bt 18 PSS S|




Fibrilacia predsieni

= Delenie fibrilacii

= Prvykrat zaznamenana AF

= Paroxyzmalna fibrilacia predsieni :

ma trvanie menej ako 7 dni (vo vacsine pripadov terminuje do 48 hodin)

= Rekurentna fibrilacia predsieni

ak mal pacient v minulosti 2-3 epizédy AF, v takomto pripade moéZeme hovorit’ o rekurentnej AF.

=  Perzistujuca: ma trvanie viac ako 7 dni, pricom navodenia SR je moZn¢ medikament6znou alebo
elektrickou kardioverziou.

= Permanentna: trvanie viac ako 7 dni, pricom navodenie SR nie je mozné ani antiarytmikami.

20 Women B Men | A

Individuals with AF only (%)
H

| I | 1 ¢ A P Nt M g g
MA—AlL At A L— . TR J ¥ 20-54 S5
! ) SO8 | Age range (years)

- il
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60-64 6569 TO-T4 TS-T9 B0-84 -88

silent ' paroxysmal persistent long-standing permanent
persistent




Flutter predsieni

m Flutter predsieni
- flutter=kmitanie, pravidelna rychla aktivita predsieni, vzruch mimo SA uzla, v AV
blokovany (pozor tzv.deblokovany)
- ICHS, dilatacia presieni, priaznivejsi z hl'adiska hemodynamiky ako fibrilacia
EKG: fp: 250-350/min., prevod na komory 2:1, 3:1, P nahradené F vinami (pilka)..Il,
IIL, aVF, V1, V2..QRS norma

Flutter predsieni s prevodom 4:1



Porovnanie flutter a fibrilacia predsieni

T s

Obr. 2.59 Depolarizani mechanismy pii fibrilaci sini (A) a flutteru sini (B). V pfipad& fibrilace se jednd
0 chaotické Sifeni depolarizace, v pfipadg flutteru se jedna o krouZivy vzruch odpovidajici mechanismu re-
entry nebo o ¢asnou naslednou depolarizaci

e

it




Komorové poruchy rytmu

m Komorové poruchy rytmu

m Klasifikacia

= trvanie a hemodynamicka zavaznost’
-Pretrvavajuca - viac ako 30s alebo v kratSom ¢ase vedie k poruche hemodynamiky
-Nepretrvavajuca - kratSia ako 30s a nevedie k hemodynamickému kolapsu

= podla miesta vzniku

- fokalne a nefokalne (reentry)

=z klinického hPadiska

- Idiopaticke - v nepritomnosti organického poskodenia srdca)

- sprevadzajuce ochorenie srdca (ICHS, kardiomyopatia...)

= podla EKG obrazu

- monomorfné (forma jednotlivych QRS komplexov je identickd)
- polymorfné (zmeny morfologie QRS komplexov),

-pri prediZzenom QT intervale torsade de pointes




Komorové poruchy rytmu

B Monomorfna komorova tachykardia
EKG: f: 200/min., AV disociacia, Siroky QRS nad 0,12s....

Tine: 16:51:66 12,5 m/sec 5

. (br. 224 Polymorfni komorové tachykardie.
l 1] Arytmie je spous{éna ischémif myokardu na podklade spazmu vEncité tepny, a proto i pledchdzejf elevace tseku §-T.
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Obr, 225 Polymorfni komorova tachykardie typu torsade de pointes u nemocného lééeného pro fibrilaci

sfni sotalolem.
V levé &t ziznamu je patena nepravidelnd odpovid komor pfi fibrilact sini a prodlouZent intervalu Q-T, prav
Clist ukazuje postupné otdCeni osy komorové tachykardie.




Komorové poruchy rytmu

= Ektopicky impulz v komorach méze vyvolat’ tachykardiu alebo KF

= Fenomén R/T
typ komorovej extrasystoly, vznikne na T a moZe spustit (iba)

epocas akutneho infarktu myokardu werl L L Torsades de Pointes
epri extrémnej hypokaliémii / /

epri predizenom QT intervale

vrodené

ziskané-antiarytmika, elektrolyty....)

L SRR

Kratky - dlhy - kratky interval

Obrazok 40. Refrakterita myokardu. ARP - absoltitna refraktérna periéda, RRP - relativna refrak-
térna periéda, VP - vulnerabilna perioda




Flutter a fibrilacia komor

= Fibrilacia komor

-moze ju vyvolat’ v€asnd komorova extrasystola,

- predchadzajica komorova tachykardia a flutter

- absolutny hemodynamicky defekt, nehmatny pulz

-strata vedomia do 10 sekund, poSkodenie mozgu behom 4-5minut
EKG zaznam

-P nepritomné, nepravidelné, chaotické vinky frekvencia 300/min

ICD priprovené k implantaci




Poruchy rytmu — porovnanie tachykardii
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Poruchy vedenia vzruchov

m Arytmie z poruchy vedenia

SA uzol

AV uzol

AV disociacia

Tawarové ramienka

Syndromy preexcitacie,
Zrychlené prevedenie vzruchov

m Kombinované poruchy

SA uzel

AV uzel

Hisliv svazek ———

Tawarovo raménko —=————

= VSeobecne

I. stupen: spomalenie

II. stupen:Cast’ sa prevedie, Cast’ nie
III. stupen:Uplny blok

"Podla lokalizacie

=Sinoatrialne bloky (SA bloky)

" Predsienovo-komorove (AV bloky)
= Vnutrokomorove bloky

" Uplné
= ¢iastoCneé

"nahradné rytmy, ak nie bezvedomie a
klinicky syndrom Adams-Stokes

= metabolické poruchy spdsobené
ischémiou, hypoxiou, iontovymi
zmenami, lieky, fibroticka prestavba,
bakterialne toxiny,myokarditidy,
ukladanie amyloidu




Poruchy vedenia vzruchov

B Vieobecne

I. stupen: spomalenie
II. stupen: Cast’ sa prevedie, Cast’ nie
III. stupen: uplny blok

- ndhradné rytmy, ak nie bezvedomie a klinicky syndrom Adams-Stokes

- metabolické poruchy sposobené ischémiou, hypoxiou, iontovymi zmenami, lieky,
fibroticka prestavba, bakteridlne toxiny,myokarditidy, ukladanie amyloidu

m Sinoatrialne bloky (SA bloky)
m Predsienovo-komorové (AV bloky)
m Vnutrokomorové bloky



Poruchy rytmu — SA uzol

m Sinoatrialne bloky (SA bloky)
-porucha prevodu vzruchu z SA uzla na predsiene,- platia vS§eobecné pravidla blokad

-1.stupent spomalenie (nevidis na EKG, bez hemodynamickych dosledkov)
-2.stupeni Cast’ vzruchov sa neprevedie na AV uzol, ani na myokard

(na EKG chybanie P a komorovy komplex aktudlneho vzruchu)

-3.stupent ni€ sa neprevedie, nahradny pacemaker, ako sinus arrest

- blokada vplyvom zvySenej aktivity vagu (deti, Sportovci), inStrumentalne vykony,
bolest’, strach, antiarytmika, digitalis

EKG: chybanie komplexu P-QRS-T




Predsienovo-komorové bloky (AV blokady)

m Predsienovo-komorové bloky (AV blokady)
= AV blok Lstupna
-poSkodenie AV uzla, funkéne (Tvagus), morfologicky degeneracia, zapal, ischémia,

digitalis, antiarytmika, hemodynamicky nezavazne

EKG: prediZenie PQ nad 0,20s, P a QRS pritomné, P niekedy skryté

AV blok I. stupna



Predsienovo-komorové bloky (AV blokady)

m AV blok IL.stupiia-Mobitz I a Mobitz I1

-nieco sa prevedie, nieCo neprevedie, vagus, spanok, toxicky digitalis, antiarytmika,
ischémia (spodny IM)

a) Mobitz I-Wenkebachove periody

Wenkebachove periody - predlZovanie PQ intervalu (z pod 0,2 az nad 0,2) a nasledne
sa vzruch neprevedie, potom sa vracia na zac¢iatok

-hemodynamicky nezdvazny, aj u zdravych, deti, Sportovcov ({vagus),

EKG: PQ sa predlzuje, po P nie je QRS, cyklus sa opakuje, QRS norma

AV blok I1. stupiia (Wenkebachove periody )



Predsienovo-komorové bloky (AV blokady)

m AV blok Il.stupna

b) Mobitz II.

- nepravidelny vypadok 1 alebo viac QRS komplexov bez predlZovania PQ

- nie funkéna porucha, pokrocila ICHS, kardiomyopatia, ischémia (predny IM), trvalée
poskodenie, klinika

EKG: PQ norma, resp. rovnaka, QRS Siroké, pozmeneny vplyvom bloku Tawarovych

ramienok

= T T
wl—-E 4
s

AV blok II. stupna, Mobitz II



Predsienovo-komorové bloky (AV blokady)

m AV blok III. stupna

- vedenie medzi predsienami a komorami je Uplne prerusené
- AV disociacia, predsiene svoj rytmus (SA uzol)

- komory nahradny rytmus (junk¢ny alebo komorovy)

- ICHS, IM, zapaly

EKG: P bez vztahu k QRS, Siroké QRS (nad 0,12s), nizka frekvencia QRS

——
——— -

AV blok III. stupna (AV disociicia)




Predsienovo-komorové bloky (AV blokady)

AV blok
1. stupné

AV blok

2. stupné
(Wenckeba-
chiv)

AV blok
2. stupné
(Mobitziiv)

AV blok
3. stupné

i Yy

PQ-interval 240 ms

frekvence sini 48/min
frekvence komoar 30/min

50 mm/s

vl b

25 mm/s



Vnutrokomorové bloky

m Vnutrokomorové bloky
- spomalenie alebo prerusenie vzruchu vo vnutrokomorovom prevodnom systéme
a) fascikularne bloky (hemibloky)
predné a zadné 'avé Tawarove ramienko
b) bloky ramienok
prave a 'ave Tawarove ramienko
¢) bifascikularne bloky
praveé ramienko a jeden zo zviazkov 'avého ramienka

Blokada <~ Blokada

AV , _ .
uznl/ kmefia L'TR / fascikulov L'TR
Hisov TR
zvéizok —» \ / '. \

PTR"--..‘ | =\\\_\"“-_~




Vnutrokomorové bloky

m Blok Pavého Tawarovho ramienka D G

- Zataz alebo poskodenie K pri -poskodenie pravého srdca, vyssi vek
ICHS, kardiomyopatie, hypertenzia, (pres‘tavba) pr.1.cor P ulmo.nale, .
chlopiové chyby, zavazne;sia kardiomyopatii, myokarditida, ale aj u
- kompletny alebo nekompletny zdravych (Sportovcei, nekompletny bez predlZenia)

-kompletny a nekompletny

LKW EKG: |

Blok Pavého Tawar?vho ramienka Blok pravého Tawarovho ramienka
QRS nad 0,12s, rozStep R V5 a V6 QRS nad 0,12s, RSR’




Syndromy preexcitacie

m preexcitdcia znamené zrychleny prevod vzruchov z predsiene na komory, ktoré st aktivovane
predCasne, pridatnym (akcesérnym) abnormalnym vedenim
-trvalé (Kentov zvdzok, Mahaimove a Jamesove vlakna)
-prechodné (myokarditida, endokartditida)
-WPW a LGL syndrom
EKG:

PQ intervalu, rozSirenie QRS-delta vina, tvar zavisly od typu akcesornej drahy

zvazok

]
Kentov Mahaimov
Zvazok zvazok

Komory

Delta vina




Syndromy preexcitacie

| SA uzol

Predsien

Komora

Anatumlck‘é prekazka

O Bez prekaZky

D
Rychla
draha
James
AvViuzol
Pomala
dréha Mahaim




Poruchy prevodu

m Atrioventrikularne (AVRT) reentry tachykardie

- okrem fyziologického prepojenia predsieni a komor eSte pridatna akcesorna draha, ktora ide
mimo AV uzol, je rychlejSia a robi pred¢asnu aktivaciu komor (preexcitacia)

- Typ ortodromny (anterogradne fyziologické prepojenie, retrogradne cez akcesornu drahu)

- Typ antidromny (anterogradne cez cez akcesornu drahu, retrogradne fyziologicke prepojenie)

L1 i (SVT). A — sifiové SVT, B — atrio-
~{roreentry mechanismem

i - g T S Bl R TN A A R |
anes - ==




Poruchy rytmu

m AV nodalne reentry tachykardie (AVNRT),
- poévod v AV uzle a perinodalnom tkanive, dve a viac pridatnych drah, aspon jedna pomala
(reentry), podl'a smeru kraZenia

- typicka (slow-fast)-antero a retro a netypicka (fast — slow)
EKG: {:150-220/min.,paroxyzmus, P chyba, niekedy za QRS, QRS norma, pokial’ nie je blok

Obr. 2.8.1 Mechanizimns reentry w ty-
pické AV mnodalni reentry tachykardiece.

A Mirmo zdchvar rachykardie se prevadi si-
nusovy vzruch anterogradné na komory
pouze rychlow dradhou, vedeni vzruchu po-
malou drahou je v Hisove svazku blokovano.
B: P#Fi zcichvaru tachykardie. Kriticky naca-
sovany prfedcasny wvzruch pfFichazi v dobé&,
kdy je rychilc (norrmicilni) drdha nedrazdiva
(refrakterni), a na komory se proto vede po-

] r

B malon (abrormcdlni) drdhouw. Dosp&je-li do
oblasti vzajemného propojeni obou drah
v Hisové svazku v okamZiku, kdy je jiz
rychla draha mimo refrakterni obdobi, a tu-
Histwv diZz schopna opdét pfevadeét, vede se zpétnd
1, svazek (retrogradné) do sini a soucasné& i dopfedne

(antegradné) na komory.

- Vysveélivky: p = pomala draha
komor, k
24 ey, r = rychla draha
B

T
T
0
i
o
L

i
1
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Obr. 2.9 Reentry (navratmna) tachykardie pochazejici 2 AV uzlu — typiclka forma.

A Schéma mechanisriu vriku navratné tachykardie z AV uzlu — pritomnost dvou drah v samotném uzlu.

B: Zarznam svodu V; u nemocné s typickou formou AV uzlové reentry tachykardie (vpravo) v porovnani se zaz-
namem pfi sinusovém rytmu (vlievo). Pfi arytmii jsou aktivovany komory i siné prakticky soudasné, a proto neni
patrna vina P. Sinova aktivita je detekovatelna pouze v terminalni Easti komplexu QRS v podobé& tzv. pseudo
r kmitu (viz Sipky),. ktery nebyl pfitomen pfi sinusovém rytmu.
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Poruchy rytmu-liecba

m LieCebné zasahy do poruch rytmu
farmakologicka lieCba-antiarytmika

nefarmakologicka liecba:

a) vagové manévre (masaz karotického sinu, Valsalvov manéver, davivy a kaslovy
reflex, ponor tvare do studenej vody, tlak na ocné bulby)

b) elektricka lie¢ba (defibrilacia, kardioverzia, kardiostimulacia, implantabilné
defibrilatory)

¢) ina lie¢ba (ablacia, operacna liecba)

- Implariable cardioverter dadibrillabor PCD)

", ICD pripravené k implantaci

ElE.It'I'.ECiDT IAVEDEME DO SRDCE




Poruchy rytmu

= Koncatinové zvody (elektrody)
Umiestnenie elektrod

= Cervena - prava ruka (PR)
= ZIta - Pava ruka (CR)

= Zelena - I'ava noha (CN)

= Cierna - prava noha (PN)

Je uzemnenie (nesnima impulz)

= Standartné, bipolarne, Einthovenove
= J-PR-IR

= JI-PR-IEN

= JII - ER-EN

= Unipolarne, Goldbergerove
= aVR-PR
aVL - CR
aVF - N




Poruchy rytmu

* Hrudné zvody, Unipolarne, Wilsonove

Umiestnenie elektrod

V1 - 4. medzirebrie parasternalne vpravo

V2 - 4. medzirebrie parasternalne vlavo
V3 - Presne medzi V2 a V4

V4 - 5. medzirebrie v medioklavikularnej ¢iare
V5 - 5. medzirebrie v prednej axilarnej Ciare

V6 - 5. medzirebrie v strednej axilarnej Ciare

= EKG
V1-Vé

Unipolarne hrudné zvody zadné (V7,V8,V9)

Pravostranné zvody (V;R, V,R...)

Medioklavikularna
Predna

axilarma
Ciara
Stredna
axilarma
ciara

\

Ezofagealne zvody (E)




Poruchy rytmu

Normalni EKG
QRS komplex
PQ interval ST

*Posun 25 mm/s

»[zoelektricka ¢iara

»Nad pozitivne vychylky

Vzruch smeruje k snimanej elektrode
*Pod negativne vychylky

Vzruch sa vzd’aluje od elektrody

Rychle, ostré st kmity
Pomalé viny
Intervaly, segmenty

. RR intarval
.H.
B e
I SEETIEHI sagment’
[P p— -~ I et
- PR—HY
el Y[
et STinterval ——| | |

le——-QTinterval-——| | |
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| Interval i Interval
Time—
1 Stvorec = 5 mm = 0,2 s = 200ms

[ + :% Stvoréek =1 mm = 0,04 s = 40 ms
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Poruchy rytmu — B T T Twee

Normélni EKG kfivka
Normaini EKG vina P = depolarizace sinf
QRS komplex *, fyziol.: pozitivni prisbéh (ve svodu | méize byt bifazicks, alo s prevazujici pozit. Cst),
normalni vina P (ve svodu ll) je-krats{ neZ 0,11 s & nil&| nez 2,5 mm
; | '{ patol.: hypertrofie levé nebo pravé sing
PQ interval sT T

interval PQ (PR) = zdrienf postupu vanucha se sini na komory v oblasti junkce

fyzlol.: 0.12-0,20's ;

Patol.: zkrécent ... sy preexcitace, junkénf rytmy, sympatikotone, tachykardie
prodiouzeni ... AV blokéda ., Il st,

P mitrale

e komplex QRS = depolarizace komor

- fyziol.; délka 0,06 - 0,10 s, délka VAT do 0,04 s (‘evd komora), do-0,03 s (pravé komora)
Qkratdi net 0,04 o a ni£sf ne% 25% kmity R :

P pulmonale Sokolowiv index Sv2 + Rys do 35/45 mm (resp. Mc Phiedv index max.S + max.R do 40)

T Y T T ! 0sa srdeéni -30 - 105 st, '

[;; -0,1 0,2 0,3 04 0,5 patol.. Vinfarkt myokardu, myokarditls, hypertrofie LK, PK, nitrokomorovs bloky,
hyperkaliémie, aberantnf komorovy rytmus:/ kardiostimutitor

Usek ST
fyziol.: izoelektricky pritbéh, junk&ni bod v-izoelektr, Groval
patol.. elevace ... AIM, Prinz~etalova angina pactoris, aneurysma, akutni perikarditie
(sy Sasné repolarizace 1) :
deprese ... ischemle, hypokaliémle, digoxin, sympatikotonie

vina T = repolarizace komor S
fyzlol.: konkordantni s hlavnim kmitem QRS (negat. ve lil 4VR, V1:V2, eveat. aVL u vertik.poloh)
patol.: negativita/ aplanace . . IM, nestatiini AP ("korondmi T),

mvokarditls, tox., digoxin (asymetrie T), T juvenlle(V1-V3, nitrokomor. Bloky
Siroké hrotnaté T ... hyperkaliémie

Interval QTc = elektricka systola
fyziol.: do 440 ms :
patol.: zkrécenl ... hyperkalcémle, digoxin
prodiouent .. prim4mf (Roman-Ward, Jervl-Lang-Nielsen)
sekund. (hypokaliémle, hypokalcémie, antiarytmika la,lll, tricykl.antidepresiva, alkohol)




Poruchy rytmu

=Sinusovy rytmus
-Frekvencia 60-90/min W RRERECRIE L E
-Interval PQ trva 0,12-0,20 s i T i "*v——q mEmeEy L i f@/ww—

-Vlna P pozit Il zvod ““l
-P je pred QRS

RS R *11| _‘15___

R
JMAHL
Qs

]
Depotasizace sini Drepolarizace celych
x S uzhe Rorrr
A R
P T r -
—
' Qg Qg
Dokonéeni depolarizace sinl. Polatek repolarizace
zpomaleni impulzu v AV uziu Komar

R
_;\A,_f.r;
\ Qe
Cokondeni repolarizace
kamar

Depolanzace Komor spolu s
repolarizaci sini




Poruchy rytmu

Urcovanie srdcovej frekvencie
= Pravitko

=  Vypocet

= Pravidelna ¢innost’
-Pocet vel'kych Stvorcov medzi 2 R-R (3)
300:pocet stvorcov=300:3=100/min

= Nepravidelna ¢innost’

-Usek 30 velkych $tvorcov (6s), spoditame

pocet komorovych komplexov x 10
13x10=130




Poruchy rytmu

= Urcovanie elektrickej srdcovej osy
-Sklon elektrickej osy srdca
-hlavny vektor komorového komplexu

-smer osy vo frontalnej rovine

P _h"“. trojuholnik
gty
Wi
i (
A : i
- - U'R
PR g : "\ Os
[ | 1zvod

Yo Osll
zvod

osin /
zvod

Poloha elektrické ; > Poloha srdce podle
osy v bipolamich l m Uhel elektrické | aVL | aVF | unipolarnich kongetl-
konéetinovych osy ve stupnich novych svodl
svodech podle vektoru QRS /Goldberger/
+ [-- + | -
doleva +++ A .V A_ -80 | A V
k|- s
doleva ++ A _V_ Sy | 30 _V_ horizontélni
il A
doleva + s el |0 A A- | semihorizontdini
+ 0 + +
lehce doleva +30 Intermedérni
'A' J»' b 'S 'A' A (pfechodnd)
+ |+ o | +
nomaini 7 b, T +60 | 4 A semivertikalni
o e
lehce doprava _~_ Y +90 _v_ vertlkalnf
I e vl
doprava + _V_ +120 .V. A
o -] +
doprava ++ 'V' A o +150 ‘V‘ A

Obr. 1.5, Posuzovéni polohy elektrické osy srdce z bipoldrnich a unipolrnich konéetinovych svodii.




