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Popis fyziologicke EKG krivky

Rytmus: sinusovy (kazdému QRS komplexu predchazi
P vina, pozitivni ve vétsiné svodu, nemusi byt v llI,
aVvVR, V1)

Frekvence: 60-100/min (50-90)
Mereni: (1 velky Ctverec = 200ms, 1Tmm = 40ms)

PQ 120-200ms, QRS do 100ms, ar
QTcumuzii<0,44,uzen<0,46 |Qc= RR

Srdecni osa: normalni -30° az 90°
Morfologické abnormality: ...ST usek bez denivelaci
Zaver: Fyziologicka krivka



Vypocet srdecni frekvence

Pro vypocet srdecCni frekvence plati:

HR [min-1] =

60 000

60 000 300

CL

N . 200 N

CL je délka cyklu v ms a N je pocet velkych
Ctvercu uvnitf R-R intervalu. Plati rovnost zlomkd.
Cim jemné&ji N zmé&fime, tim presnégjsi vysledek
dostaneme! [1mm = 0,2 velkého Ctverce]

Napr. RR interval = 12mm,
tedy N=2,4aHR=300/2,4=125/min
RR interval = 480ms
tedy HR = 60 000 /480 = 125 /min



Tachykardie

Definice: zrychlena srdecni aktivita o frekvenci nad 100/min
(Tedy QRS komplexy jsou vzdaleny 3 velké Ctverce nebo méné)

Klinicky obraz:

Palpitace (nepfijemné vnimani srdecni ¢innosti)

Syndrom nizkého minutového srdecniho vydeje

- tméni pred oCima, vertigo, pocity na omdleni, presynkopa,
synkopa

- slabost, unavnost, nevykonnost, namahova dusnost,
stenokardie

Tromboembolické komplikace

- riziko formace trombu v ousku levé siné u fibrilace a flutteru sini

- CMP, periferni tepenné uzavéry

Cim rychlejsi komorova frekvence, tim vyrazné&jsi symptomy.
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EKG diagnostika tachykard
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EKG diagnostika tachykardii

3. Analyza P vin a jejich vztahu ke QRS
komplexiim

A) P viny skryty v QRS komplexu
nebo tésné za nim B)
— typicka AVNRT
(AV nodalni reentry tachykardie)

C) P viny v prvni poloviné RR intervalu
— AVRT

(AV reentry tachykardie)

D) P viny v druhé poloviné RR intervalu

= ,,tachykardie typu long-RP*

- atypicka AVNRT (neg. P ve I, lll, aVF)

- fokalni sinova tachykardie

ale i sinusova tachykardie
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Supraventrikularni tachykardie

« Sinusova tachykardie

* Fibrilace sini

« Typicky flutter sini

* AV nodalni reentry tachykardie (AVNRT)

AV reentry tachykardie (AVRT, WPW syndrom)
Ektopicka sinova tachykardie

Komorove tachykardie

« Setrvala, nesetrvala, monomorfni, polymortni,
maligni

 Fibrilace a flutter komor



Sinusova tachykardie

NejCastéjsi tachykardie vubec
Urychleni sinusoveho rytmu nad 100/min

Pri fyzicke aktivite, stresu, horeCce, anemii,
hypoxemii, thyreotoxikoze

P viny predchazi QRS komplexy

Pozvolné urychleni a zpomaleni srdecCni
frekvence



Fibrilace sini

* NejCastgjsi klinicky vyznamna
arytmie
(9% u osob starsich 85 let)

* Disorganizovana, chaoticka
elektricka aktivita v sinich

o /trata mechanické kontrakce sini
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KOMORA | KOMORA * Na EKG nejsou pritomny P viny,
pritomny fibrilatorni vinky “f”

 RR intervaly nepravidelné




FIBRILACE SINi
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Patofyziologie fibrilace sini

Hypertenze, ICHS
srdecCni selhani,
chlopenni vady

l

TRIGGER
ektopicka aktivita
Jplicni zily”

SUBSTRAT
fibrozni zmeény v sinich

|

geneticke
faktory

fibrilace sini




Fibrilace sini — klinicka klasifikace

Prvni dokumentovana
muze se jednat o paroxysmus i o perzistujici ¢i permanentni
formu (dalsi vyvoj ukaze)

Paroxysmalni (zachvatovita)
spontanne terminujici, vetsinou do 48 hod.
Perzistentni
trvajici dele nez 7 dni ci ukoncena kardioverzi
(elektrickou ci farmakologickou)
Permanentni (chronicka)
nelze ukoncit kardioverzi
(nebo kratce po ni opét recidivuje)



Paroxysmalni fibrilace sini
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Fibrilace sini — klinicky obraz

Asymptomaticka fibrilace sini

zejména u starsich jedinctl s uspokojivou frekvenci komor

(mnoho starsich nemocnych ani nevi, ze maji fibrilaci sini)
Palpitace

charakteru rychlého a nepravidelného buseni srdce
Syndrom nizkého minutového srdecniho vydeje

dusnost, unava, zavrate, slabost, nevykonnost,

bolesti na hrudi, exacerbace srdecniho selhani...
Tromboembolické komplikace

embolizace do CNS, periferni tepenné uzavéry

rozvoj demence



Lécba fibrilace sini

KONTROLA RYTMU

Cil: snaha o obnoveni a udrzeni
sinusoveého rytmu
Prostredky:
1) elektricka a farmakologicka
kardioverze k ukonceni arytmie
2) profylaktické uzivani
antiarytmik
(propafenone, amiodarone)
3) radiofrekvencni ablace
(izolace plicnich zil)
Indikace:
symptomaticti (mladsi) jedinci

KONTROLA FREKVENCE

Cil: dosazeni asymptomati¢nosti pomoci
kontroly komorové frekvence pfi
ponechané arytmii

Prostredky:

1) bradykardizujici |éCba
(betablokatory, verapamil,
digoxin)

2) kardiostimulace

3) ablace AV uzlu s implantaci KS
(pfi nezpomalitelné arytmii)

Indikace:
asymptomaticni (starsi) jedinci

PREVENCE TROMBOEMBOLICKYCH KOMPLIKACI

Antikoagulacni lé¢ba: Warfarin, dabigatran, rivaroxaban, apixaban, edoxaban
ProtidestiCkova léCbha (acetylsalicylova kyselina, clopidogrel) doporu¢ovana neni.




Kontrola rytmu u fibrilace sini

Bey - U nemocrlygh bez stlrukturélrll'ho \?r.deénl'ho
ofidruzenych Srdegn[ onemocneni nasazujeme nejCastéji 5
oNemocnéni selhani antiarytmika tfidy 1c (propafenone). Pfi

selhani této IéCby muze byt indikovan
sotalol, popripadé amiodarone. LécCba

@ @ amiodaronem vede Casto k nezadoucim

ucinkam — tyreotoxik6za, hypotyredza,
propafenone _ plicni fibrc’)za, fof(osenzitivita, kornealni
sotalol amiodarone| depozita. Proto je u nemocnych bez
strukturalniho onemocneéni srdce Iékem

druhé volby. U nemocnych se srdeCnim
‘ selhanim je leCba antiarytmiky 1. tridy
spojena s rizikem nahlé smrti, proto je

lekem prvni volby amiodarone.
amiodarone Pri leCbé sotalolem musi byt peclive
kontrolovan QT interval, ktery se

prodluzuje (riziko vzniku polymorfnich
komorovych tachykardii).



Klasifikace antiarytmik

(Vaughan-Williams)

l. tfida - inhibitory Na kanalu

snizuji strmost depolarizace ve fazi 0 (propafenone, flecainid...)

ll. tfida - betablokatory

40 7

snizuji sympaticky tonus \

vliv na SA a AV uzly B
(metoprolol, bisoprolol...)

lll. trida - inhibitory K kanalu 80

prodluzuji repolarizaci ve fazi 3 100 _m_?

(amiodarone, sotalol...)
IV. tfida - blokatory Ca kanalu
ovliviuji pfedevsim SA a AV uzly (verapamil)
Ostatni - Digoxin, Atropin, Adenosin



CHA,DS,-VASc skore
Hodnoceni tromboembolického rizika u fibrilace sini

C Cardiac failure 1
H Hypertension 1
A2 Age — vek nad 74 let 2
D Diabetes mellitus 1
S2 Stroke — CMP i TIA 2
V Vascular disease (stp. IM, 1

onemocneéni perifernich tepen,
aterosklerotické platy v aorté)

A Age — vék 65-74 let 1
Sc Sex category — Zenské pohlavi 1




FARMAKOLOGICKA PREVENCE TROMBOEMBOLIE

CHA,DS,VASc
> 1

Warfarin
(INR 2-3)

-

RIZIKO KRVACENI
NIZKE

&

DABIGATRAN 150mg 1-0-1
RIVAROXABAN 20mg 1-0-0
APIXABAN 5mg 1-0-1

)

RIZIKO KRVACENI
VYSOKE

CHA,DS,VASc
0

DABIGATRAN 110mg 1-0-1
RIVAROXABAN 15mg 1-0-0
APIXABAN 2,5mg 1-0-1

>

Nova peroralni antikoagulancia preferovana pred Warfarinem.
Nove dostupny je téz edoxaban.
Protidestickova léCba (ASA, clopidogrel) se nedoporucuije.




Katetrova ablace fibrilace sini — izolace plicnich zil

CT rekonstrukce levé siné
z PA projekce (pohled
zezadu). Obkruzujici
radiofrekvencni ablaci v
ustich plicnich zil bylo
dosazeno jejich izolace.
Jednotlivé aplikace jsou
znazorneny kulatymi body.

Katetrova ablace fibrilace sini je v souCasné dobé metodou volby
zejména u mladSich jedincl s farmakorezistentni paroxysmalni
fibrilaci sini, bez pfidruzeného strukturalniho srde¢niho onemocnéni,
kde |ze predpokladat spousteni arytmie ektopickou aktivitou

z plicnich zil.



Typicky flutter sini

LEVA
SiN

PRAVA LEVA
KOMORA KOMORA

« Makroreentry tachykardie,
Krouzeni vzruchu kolem
trikuspidalniho anulu v prave sini
proti sméru hodinovych ruciCek
NejCastéjSi SVT po fibrilaci sini
Nejsou patrny P viny, misto
izoelektricke linie jsou patrny
flutteroveé viny “F”, morfologicky
pripominajici zuby pily
Frekvence flutterovych vin

zpravidla 200-300/min, prevod na
komory zpravidla blokovan 2-3:1

A
LN I11PaY

J

typicky flutter sini s prevodem na komory 4:1
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Typicky flutter sini s pravidelnym pfevodem na komory v poméru 2:1
Pritomny pilovité flutteroveé viny, typicky dobfe patrné zejména ve svodech I, lll, aVF



Lecba typického flutteru sini

« Bradykardizujici leCba (betablokatory, verapamil)
« Elektricka kardioverze
« Katetrova ablace kavotrikuspidalniho istmu

* Profylakticky antiarytmicka léCba (propafenone,
amiodarone), obdobne jako u fibrilace sini

« Antikoagulacni léCba, obdobne jako u fibrilace sini

Kavotrikuspidalni istmus (mustek) je svalovina mezi dolni dutou Zilou a
trikuspidalni chlopni. Jedna se o kritickou Cast reentry okruhu u typickeho
flutteru sini. Pri katetrové ablaci kavotrikuspidalniho istmu je cilem
dosazeni bloku vedeni v teto strukture, zabranujici recidive arytmie.
Zakrok ma vysokou uspésnost (nad 90%) a nizky vyskyt komplikaci.



ATRIOVENTRIKULARNI NODALNI REENTRY TACHYKARDIE

U AVNRT dochazi ke krouzeni
vzruchu v oblasti AV uzlu (&). U
nejCastéjsi formy se vzruch se Sifi
dopredné ze siné do AV uzlu pomalou
QQ drahou (1) a retrogradné z uzlu na
EJ]]DE sifi rychlou drahou (& ). P viny jsou
skryty v QRS komplexu, protoze siné a

PRAVA LEVA komory se depolarizuji soucasne.
KOMORA KOMORA Jedna se o nejcastéjsi pravidelnou
tachykardii se stihlymi komplexy
QRS bez patrnych P vin na
povrchovém EKG.

PRAVA LEVA
SIN SIN

Jedna se o nejCastéjSi paroxysmalni supraventrikularni tachykardii (SVT). Arytmie
je CastéjsSi u zen, projevuje se paroxysmy pravidelného a rychlého buseni srdce, s
nahlym zacatkem a koncem, s rizné vyjadfenymi projevy nizkého minutového
srdeCniho vydeje. Paroxysmy trvaji nékolik vtefin az minut, vyjimecné nékolik hodin.
Casto ji Ize ukon&it vagovymi manévry (Valsalva, masaz karotid). Setrvalé bé&hy Ize
ukoncit bolusem adenosinu Ci verapamilu, ktery téz Ize nasadit profylakticky ke
snizeni rizika recidiv arytmie. Suverénni IéCbou je katetrova ablace pomalé drahy.



WOLF-PARKINSON-WHITE SYNDROM

AP

L HHIH
AT

WPW syndrom - definice

Paroxysmy supraventrikularni tachykardie
(AV reentry tachykardie) u nemocnych s
preexcitaci na klidovém EKG.

PriCinou je pfidatna sifiokomorova spojka
(AP, Kentlv svazek)

EKG charakteristiky preexcitace
PR interval < 120ms
Pritomnost delta vin
RozSifeni QRS komplexu

PR .




ATRIOVENTRIKULARNI REENTRY TACHYKARDIE

© U AVRT dochazi ke krouzeni vzruchu
mezi sinémi a komorami s vyuzitim
pridatné drahy spojujici svalovinu sini
a komor (AP). U nejCastéjsi formy,
ortodromni AVRT, se vzruch Siri
AP dopredné ze siné na komory pres AV
uzel a retrogradne z komory na sin
akcesorni drahou. Komory jsou
aktivovany pres normalni prevodni
system, QRS komplexy jsou proto
uzké. P viny, pokud jsou patrné, jsou
pritomny tésné za komplexem QRS.

AR

Arytmie se klinicky projevuje stejné jako AVNRT - paroxysmy pravidelného a
rychlého busSeni srdce, s nahlym zaCatkem a koncem. Vyskytuje se u nemocnych s
WPW syndromem (tzv. manifestni drahy), ale i u nemocnych bez preexcitace, kdy
spojka umoznuje pouze jednosmeérné vedeni z komor na siné (tzv. skryté drahy).
Suverénni IéCbou je katetrova ablace pridatné drahy.



Supraventrikularni tachykardie

i

Pravidelna tachykardie se stihlymi komplexy QRS o fr. 150/min, bez patrnych P
vin. Dif.dg. nejpravdépodobnéji AVNRT, pfipadné ortodromni AVRT.



FOKALNI SINOVA TACHYKARDIE

@ \ P U fokalni sinove tachykardie dochazi k
DI ¢ opakované rychlé depolarizaci v
i ektopickém fokusu (£.£) mimo sinusovy

Ci AV uzel. Kratké salvy ektopické
sinove tachykardie (salvy sinovych
extrasystol) jsou Castym nalezem na
holterovskem vySetreni EKG. Setrvalé
formy jsou naopak vzacne. Fokus lze
odstranit katetrovou ablaci.

Ektopicka sinova tachykardie o fr. 111/min s neg. P vinami ve svodu Il.



Komorové tachykardie

» Organizovana komorova aktivita o > 2 komplexech a fr. >100min

* Vznik v komoroveé svalovine Ci ve tkani prevodniho systému
distalne od Hisova svazku

« Reentry Ci abnormalni automacie
« EKG charakteristika: tachykardie se Sirokymi komplexy QRS,
bez patrnych P vin Ci s AV disociaci

Déleni podle EKG obrazu:

 Setrvalé 30 s a déle, nebo vedouci k zhrouceni obéhu

* Nesetrvalé kratsi nez 30 s, bez hemodynamického kolapsu
« Monomorfni, polymorfni

Bt
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Komorove tachykardie — klinické deleni

 |diopatické - bez organickeho srdeCniho onemocneni
nejcastéji ektopicka z vytokoveho traktu pravé komory
Jsou zpravidla benigni, maji dobrou prognézu

* Pri organickém srdeCnim onemocnéni (maligni)
po IM, kardiomopatie

* P¥i prodlouZzeném intervalu QT

polymorfni komorové tachykardie typu torsade de pointes

e (A

F epetitivni salvy nesetrvalé komorove ta'ch'ykardleW
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Setrvala monomorfni komorova tachykardie po
prodélaném infarktu myokardu

Vznika mechanismem reentry v okrajové Casti jizvy po infarktu, kde
se prolina vazivo s myokardem

U nemocnych s téZzkou systolickou dysfunkci levé komory Ci s
vyznamnym koronarnim postiZzenim muaze dojit k degeneraci do
polymorfni komorové tachykardie Ci fibrilace komor

Klinicka manifestace: srdecCni zastava, synkopa, presynkopa

Lécba bézici arytmie - elektricka kardioverze/defibrilace, pfipadné
kardiopulmonalni resuscitace, substituce hypokalemie

Profylakticka |éCba betablokatorem, pfipadné amiodaronem
Profylakticka implantace ICD

Modifikace arytmogenniho substratu radiofrekvencni ablaci
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Fibrilace komor

Disorganizovana, chaoticka elektricka aktivita komor.
Hemodynamicky ekvivalent srdecCni zastavy.

NejCastejSi priCina nahlé smrti u akutniho infarktu myokardu.

Lécba: defibrilace, kardiopulmonalni resuscitace

o
b7 3T




