Patofyziologie obéhoveée
soustavy — poruchy tvorby
a vedeni vzruchu (EKG)



sinoatrial (SA)
node

AV junction
AV node

His bundle

Ventricular
myocardium

Purkinje
fibers

Left bundle
branch

Right bundle branch \
Ventricular septum




&
I




Vi
u\,,/ \ = ‘I sev  EER s ”| ff/ AT n__;'. ’ \\___ﬁ_lf‘lr ‘__,__,1‘ PR R AR eema e [ e s ey P r_‘d—“—'-"“’ﬂ'
If f i [
| i \ i o U

eiiea | ! ﬂ V2
i‘: | ’l | A

| | |

XiE ‘f‘wl |

&) | Pal i |i \ i \! / I"-
A g i!|.’ S7ist \“"‘L / \ ¥I'|_/; \_“| / \

ITT

| | | i!i l\i "

il A o8 BB L‘—""“"———H“—"\—._—J\_I — -_‘J“——/\__,-_ |Lﬂ

aVR

ﬁ'\iL\f—ﬁhl\ f——'—v’_“wll\\ R 'II“\/‘_“"_”\/_'\ \—\ f——-—\-—ﬂ\\\ﬁ_,—\_ll./ Neo /L
I I
b

Vi
| fa

J]r/\_‘ﬁ_q/\—__,,f‘p___,_n/\;wl‘/ LW'I'/

A' Ve




Coronary sinus
(left atrium)
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Pri posuzovani 12-ti svodového EKG

hodnotime:
. Rytmus
. Frekvenci
. VySe kmitu QRS

. Elektrickou osu
. Casové intervaly
. Tvarové zmény v jednotlivych svodech



Rytmus

UrCuyjeme zda je rytmus pravidelny, nebo nepravidelny a
zda vlna P predchazi komplexim QRS. Sinusovy rytmus je
pravidelny o frekvenci 60 — 90/min., kdy delka cyklu (P —P)
nekolisa o vice nez 10%. Vlna P je pozitivni ve svodech
I.,II., aVF, V4 — V6 a negativni v aVR. Vlna P je
nasledovana komorovym komplexem QRS a P — R interval
ma normalni trvani (0,12 — 0,2 s).
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Extrasystoly




Frekvence

Pro rychlou orientaci 1ze urcit srdecni frekvenci ze vzdalenosti
R — R. P11 rychlosti posunu papiru 25mm/s znamena R — R
jeden vEtsi Ctverec

] = 5 mm- 300/min
2=10mm - 150/min
3=15mm- 100/min
4=20mm- 75/min
5=25mm - 60/min
6 =30 mm - 50/min

fr =3800/2,6 =115/min
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Sinusova bradykardie < 6(/min




Vyse kmitu QRS
Nizka voltaz muze byt
zpusobena obesitou,
emfyzémem, pleuralni nebo
perikardialni vypotkem,
myxedémem a srde¢nim

selhanim. Vysokou voltaz
nachazime u hypertrofie komor:




Sifka kmiti QRS
rozsireni komplexu QRS nad 0,12 je zpuisobeno

nejcastéji raménkovou blokadou, preexcitaci a nebo
metabolickymi zménami:
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Casoveé intervaly
Interval P— Q =0,12 - 0,20 s.
Komplex QRS pod 0,10 s.
Usek ST je izoelektricky interval mezi 0,1 — 0,15 s.
Interval QT v rozmezi 0,35 — 0,45 s a je zavisly na srdeCni
frekvenci, proto se namérené hodnoty koriguji na frekvenci

(QTc).




Co ocekavame od EKG aneb
jakeé jsou indikace

Poruchy srde¢niho rytmu

Akutni koronarni syndrom — bolesti na hrudniku
Zanéty — myokarditida, perikarditida
Metabolicke a 1ontove zmeény

Pusobeni 1¢ku- digoxin, tricyklicka AD

Uraz elektrickym proudem

Ostatni



ETIOLOGIE ARYTMII (1)

1) Primarné kardialni:
a) organicke postizeni myokardu

¢ ICHS, hlavné AIM

¢ kardiomyopatie
(hypertrofie, zanét, fibroza)

¢ arytmogenni dysplazie pravé komory

4 vrozené vyvojoveé vady s poruchou
tvorby a prevodu vzruchu



ETIOLOGIE ARYTMII (2)

1) Primarn¢ kardialni (pokracovani):
b) hemodynamické priCiny
4 vrozené vyvojoveé vady s poruchou
hemodynamiky
¢ ziskané chlopenni vady
¢ Kkonstriktivni perikarditida

¢ defekt septa komor



ETIOLOGIE ARYTMII (3)

1) Primarné kardidlni (pokracovani):
¢) iatrogenné€ zpusobené
¢ Kkardiochirurgickou operaci,
¢ radiofrekvencni ablaci

d) membranové (kanaloveé) choroby
¢ syndrom dlouhého QT
- vrozeneé formy
- sekundarni formy
¢ Brugaduv syndrom



ETIOLOGIE ARYTMII (4)

2) Primarné extrakardialni:
¢ vnitrni prostredni (hypoxie, anémie,
iontova dysbalance)
¢ endokrinni (thyreopatie, choroby
nadledvin)
4 vegetativni nervovy system (syndrom
karotického sinu, neurokardiogenni

synkopy)
¢ jiné - plicni embolie, intoxikace...



SYMPTOMY ARYTMII (1)
BUSENI SRDCE (PALPITACE)

- pravidelné nebo nepravidelné - pomalé
- pravidelné nebo nepravidelné - primérené

- pravidelna nebo nepravidelna - rychlé

ZACATEK (KONEC) ARYTMIE
- nahly - reentry
- pozvolny - ektopicka

Vyuzit moznost vyklepani rytmu prstem.



SYMPTOMY ARYTMII (2)

MORGAGNI-ADAMSUV-STOKESUV (MAS)
PAROXYSMUS: synkopa (kratka ztrata védomi)
spojena se ztratou posturalniho tonu, nékdy s
poranénim, kreCemi, inkontinenci, bez
neurologickych rezidui s upravou stavu do
nékolika minut. Priinou je prechodna asystolie
komor ¢i tachyarytmie.

EKVIVALENT MAS (PRESYNKOPA): vertigo,
slabost, nutnost pridrzet se



SYMPTOMY ARYTMII (3)

NAMAHOVA DUSNOST, zvl. pfi sniZené
funkci LK

UNAVA

ZHORSENI ANGINY PECTORIS



DIAGNOSTIKA ARYTMII (1)
¢ klidové 12-ti svodové EKG
¢ bed-side a telemetrické monitorovani
¢ 24- nebo 48- hod. monitorovani dle Holtera
¢ telefonicky prenos EKG
¢ dlouhodobé monitorovani EKG typu nekonecné
smycCky
- s aktivaci pacientem nebo dle naprogramovani
- implantabilnim pristrojem






DIAGNOSTIKA ARYTMII (2)

¢ jicnova stimulace sini (SNRT, W.b.)

¢ zatézové testy (bicyklovy ergometr,
béhatko, JSS)

¢ masaz karotického sinu

¢ test na naklonéné roviné (tilt table test)

¢ programovana stimulace komor

¢ komplexni elektrofyziologické vySetreni



ARYTMIE

1. Poruchy tvorby impulzu

- abnormalni automaticita SA uzlu

- presun pacemakerove aktivity z SA
uzlu

2. Poruchy Sireni impulzu

- reentry mechanismus

- blokada vedeni vzruchu bez reentry
- abnormalni cesta vedeni vzruchu.




DELENI ARYTMII

Z poruch tvorby vzruchu

AV junkcni rytmus

SA zastava

g,/f“‘“




DELENI ARYTMII

Z poruch tvorby vzruchu

0.72s
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DELENI ARYTMII

Z poruch tvorby vzruchu

* REENTRY s okruhem jen v sini:

ismm[a ree try tfchy rdle}

sinova reentry

tachykardie A___,,J L,JLJL\.J LJWLJLJ‘W

flutter sini

flutter sini
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fibrilace sini fibrilace sini

st B




DELENI ARYTMII

Z poruch tvorby vzruchu

* REENTRY zahrnujici AV uzel.
AVNRT AVRT

fibrilace komor
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DELENI ARYTMII

Z poruch tvorby a vedeni vzruchu

parasystolle parasystolle ( v smlch 2 n__e;_ayléllla centra automame)
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Spousténa aktivita

early and delayed afterdepolarisations
polymorfni KT, torsade de pointes, fibrilace komor

torsade de pointes
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TERAPIE ARYTMII

CILE:
¢ zmenSit hemodynamicky dopad
¢ zlepSit prognozu
¢ potlacit symptomy
ZASADY:
¢ vyloucit podil farmak
(bradykardie, proarytmie)
¢ vyloucit poruchu iontové a acidobazické
rovnovahy
¢ vyloucit ischémii



Lécha arytmii

PROGNOZA ARYTMIE

- zakladni onemocnéni, stav srdecni
funkce, vék, hemodynamické nasledky

ANTIARYTMIKA
- benefit x risk, NUL, interakce
OSTATNI

- vagové manévry, el.KV, overdiving,
ablace akc.drdhy, AIDC, HTx



