Bradyarytmie

Bradykardické poruchy vznikaji bud poruchou v sinusovém uzlu, nebo

vvvvv

bradykardie.

Sinusova bradykardie - ', T

Jednd se o zpomaleni srdec¢ni frekvence < 60/min. Fyziologicky se

vyskytuje v situacich, kdy prevlada vagova aktivita (spanek). Normalni
hodnotu najdeme u sportovct, kdy dosahuje i 40 tepl za minutu. Mezi
mozné priciny patfi napr.: hypotyredza, hypotermie, nitrolebni pudmonary
hypertenze, AIM spodni stény, sick sinus syndrom. Casto je také navozena
iatrogenné betablokatory, verapamilem, digitalisem, amiodaronem. Tricuspid =

Terapie - u symptomatickych jedincd atropin 0,5-1 mg i.v. [1!
inferior Vena Cava “pericardum

Sick sinus syndrom
Srdce

Jednd se o trvalou nebo zachvatovitou sinusovou bradykardii, az zéstavy

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

kterd mdéze byt funk¢ni/anatomicka a prechodné/trvala.

Etiologie

Idiopatické degenerativni poSkozeni v oblasti SA uzlu,
ICHS,

kardiomyopatie,

zvysend vagotonie,

endokrinopatie,

farmaka,

primé poskozeni sinusového uzlu.

Klinicky obraz

Vétsina pacientl je asymptomaticka, jinak palpitace, zavraté, zmatenost, presynkopy, synkopy, | MSV.
Diagnostika

Na EKG pozorujeme pomalou nebo nepravidelnou sinusovou akci, réizné 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 1é¢bu nevyzaduji. Pfi bradykardii s poruchou hemodynamiky indikujeme implantaci
kardiostimulatoru.

Sinusova zastava (sinus arrest)

Jedna se o rlizné dlouhy vypadek v SA uzlu. Pri delsi pauze se mUze vyskytnout junkéni ¢i idioventrikuldrni stah.
MUze se klinicky manifestovat synkopou.

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

Ma tfi stupné, ale klinicky vyznam ma jen lll. stupen, pfi 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

Jedna se o poruchu prevodu depolariza¢ni viny na komory. Blokdda je nej¢astéji v AV uzlu (suprahisalné), ale mlze
se vyskytnout i v Hisové svazku (intrahisalné) nebo infrahisainé.
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Etiologie

= AIM (zejména spodni AIM pfi uzavéru ACD),

= zanét - virové myokarditidy, borelidza, ATRIOVENTRICULAR.  BLOCK
Chagasova choroba, (Av)
= trauma, fnas*r DEGREE PV Block
= bradykardizujici |éky - digoxin, betablokatory, Delaged ... lous SHil maxes it
= idiopaticka fibréza, PR interval > 200 w5
= kardiomyopatie. Symprend . usuallyy mome
v e Treakment
Delenl T. -Idltnhﬂ} elechalyte impalance 3
or Cabhtes fiom Paedicah
1. stupen

Prodlouzené AV vedeni vzruchu, proto PQ > 0,2 s.

Karditida pri akutni revmatické horecce, intoxikace
digoxinem, B blokatory. Klinicky nezadvazna, nutno
na ni brat ohled pFi medikaci V3’/§e uvedenymi |éky. Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, |é¢ba

2. stupen

Intermitentni vypadky vedeni ze sini na komory (nékteré vzruchy se neprevedou 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” prevodniho 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 UpInému 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 blokddy 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 pfevodu 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 nadlez

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 stupnuje porucha A-
V prevodu. Pfi vzniku UpIné A-V blokddy 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 11°, Mobitz typ II.

Pri bézné srdecni frekvenci poskozené misto nezvlddne prevadét vsechny ridici impulsy z A-V uzlu na komory.
Kazdy prevedeny impuls navodi GUplnou blokadu A-V prevodu (obé Tawarova raménka nevedou). Misto poruchy
potrebuje urcitou dobu na zotaveni k tomu, aby mohlo dojit k dalsSimu 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 zvysSuje na 3:1, 4:1 atd. Pri dalSi progresi Tawarovo raménko zcela prestane vzruchy vést a
vznika Uplnd A-V blokada llI° (je blok vedeni v obou Tawarovych raméncich).

Tento typ A-V blokady je nestabilni a zpravidla progreduje do kompletni A-V blokady 1lI° s komorovou bradykardif, v
hor$im pfipadé s asystolii a synkopou (Adams-Stokeslv syndrom). Proto je ndlez Mobitz Il na EKG velmi duilezity
a je indikaci k uloZzeni nemocného na monitorované 18zko a k ¢asné implantaci kardiostimulatoru. Z vyse
uvedenych ddvodd by nemél byt ndzev Mobitz Il pouzivan pro A-V blokaddu s prevodem 2:1 a QRS komplexem
kratSim nez 0,12 s. Pred indikaci k implantaci kardiostimulatoru je nutné vyloucit reverzibilni pri¢iny poruchy A-V
vedeni: nestabilni ICHS, bradykardizujici Iéky (betablokatory, verapamil nebo diltiazem, digoxin), hyperkalémie a
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hypotyredza. Okolo 20 % nemocnych s A-V blokadou 2:1 ma intermitentni 1ézi v Hisové svazku a preexistujici
trvalou blokddu 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 nema riziko
vyznamné bradykardie jako A-V blokdda Mobitz II°. Z bézného zdznamu EKG vsak tyto poruchy nelze odlisit. V obou
pripadech bude QRS komplex Sirsi nez 0,12 s, kazdému QRS komplexu budou predchazet 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 z(stava 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 lokalizovand v jednom z Tawarovych ramének. Léze je
distdlné od bifurkace Hisova svazku za situace, kdy druhé Tawarovo raménko vibec nevede (soucasné Uplna
blokdda vedeni v kontralaterdlnim Tawarové raménku).

3. stupen

Trvald Uplnd A-V blokada. Zadny ze vzruchl vzniklych supraventrikuldrné se nedostane na komory.

Vznikd bud' jako progrese blokady typu Mobitz 11° a nebo ndhlym poskozenim prevodniho systému, napfriklad u
akutniho infarktu myokardu.

A-V blok llI° s komorovym rytmem je jasnou indikaci k implantaci kardiostimulatoru. S implantaci se vyc¢kava u
reverzibilnich pricin bloku A-V vedeni (akutni diafragmaticky infarkt myokardu, bradykardizujici Iéky, hyperkalémie,
hypotyredza, infek¢ni endokarditida). Naproti tomu pfri 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 nedochazi ke vzniku zavazné 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 nadlez

Na EKG zdznamu se objevuji P viny nezavisle na QRS komplexech sSirsich 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 na¢arkovani interval® R-R z EKG na
volny kus papiru. Pfi porovnani zakreslenych R-R intervald prokdzeme neshodu s P-P intervaly a kratsi P-P intervaly
neZ R-R intervaly.

Lokalizace léze

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

Terapie
1. stupen

= nelédi se.
2. stupen

= odstranéni potencidlni priciny - antiarytmicka lé¢ba, 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 pficiny - antiarytmicka lécba, digoxin, hyperkalemie, ischemie myokardu, hypotenze
= atropin nebo docasnd kardiostimulace pfi AIM s AV blokddou

= trvald kardiostimulace u chronickych symptomatickych AV blokad s priznaky srdecniho selhdvani.

AV blokada pfi IM je ¢asta pri obstrukci pravé koronarnii artérie (zasobuje junkéni tkan a Hisslv svazek). Frekvenci
prevezme junkcni tkan a blokada je tak vétsinou prechodnéa (7—10 dni).
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Blokada Il. nebo Ill. 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 pfiznakd z ddvodu nékolikasekundové komorové asystolie pfi Mobitz Il. nebo
kompletni AV blokddé. Mohou byt krece z ischemie mozku podobné epileptickému zachvatu, probrani se z ataky
asystolie je ale na rozdil od epilepsie velice rychlé a je nasledovéno vyraznym z¢ervenanim kize.

Terapie: Uder pésti do prekordia, pfi nedspéchu kardiopulmonalni defibrilace.

Zasady implantace kardiostimulatoru

Kardiostimulatory — PFehled doporuéenych stimulaénich rezimt

Diagndza Stimulacni Fezim
Optimalni Mozny Nevhodny
Sick sinus syndrom DDD(R) AAI(R) VVI, VDD
AV blokady DDD DD AAl, DDI, VI + VA
kondukce
SSS + AV blokdda nebo raménkova blokéda DDDR, DDIR DDD, DDI AAl, WVI
Permanentni flbrllacessilr]r}l resp.atypicky flutter WIR) Wi AAL DDD
SSS nebo AV blokada + paroxyzmalnl sifnové DDDR + AMS DDIR, DDDRP + AMS VDD, AAI
arytmie
Neurokard. synkopa, synd‘rom hypersenzitivity DDI + hysteresa DDD AAI, VDD
karot. sinu
Srdecni selhani DDD BiV VVIR BiV AAl, VDD
Hypertroficka kardiomyopatie DDD + optimalizované AV VDD, DDDR + optimalizované AV AAL WVI

zpozdéni zpozdéni
BiV: biventrikuldrni stimulace, DDDRP: dvoudutinova frekvencné reagujici stimulace s uzitim preventivnich algoritm0 sifiové stimulace u
nemocnych s paroxyzmalni fibrilaci sini

pfevzato z 12!

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Projevy poruch tvorby a vedeni vzruchu na elektrokardiogramu
Antiarytmika

Radiofrekvencni katétrova ablace

Elektrofyziologické vySetreni

Prevodni systém srdecni

Externi odkazy

= Sinusova bradykardia (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/sinusova-bradykardia/)
= Junk¢nd bradykardia (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/junkcna-bradykardia/)
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