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Seznam pouzitych zkratek

AET — atrial ectopic tachycardia, sinovd ektopicka tachykardie

AFib — atrial fibrillation, fibrilace sini

AFl — atrial flutter, flutter sini

ARVC - arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy, arytmogenni kar-
diomyopatie pravé komory

ATP — anti-tachycardia pacing, antitachykardicka stimulace

AV — atrioventrikuldrn{

AVB — atrioventrikuldrni blokdda

AVNRT - atrioventrikuldrni noddln{ reentry tachykardie

AVRT - atrioventrikuldrni reentry tachykardie

BB — betablokdtory

BrS — Brugadiv syndrom

CAST - Cardiac Arrhythmia Suppression Trial

CPVT - catecholaminergic (catecholaminsensitive) polymorphic ventricular

tachycardia, katecholaminergni (katecholamisenzitivni) polymorfni
komorovd tachykardie

DAD  — delayed afterdepolarization, pozdni néslednd depolarizace

DCMP - dilated cardiomyopathy, dilataéni kardiomyopatie

EFV — elektrofyziologické vysetfeni
EKG - elektrokardiogram
FAT — focal atrial tachycardia, fokdlni sinova tachykardie

HCMP - hypertrophic cardiomyopathy, hypertrofickd kardiomyopatie
HUTT - head-up tilt table test, test na naklonéné roviné
CHAT - chaotic atrial tachycardia, chaotickd sinova tachykardie

IART - intraatridln{ reentry tachykardie

ICD — implantace cardioverter-defibrillator, implantabilni kardioverter-de-
fibrildtor

JET — junctional ectopic tachycardia, junkéni ektopickd tachykardie

JLNS  — Jervell-Lange-Nielsen syndrome

KT — komorov4 tachykardie

LQTS —long QT syndrome, syndrom dlouhého intervalu QT
MET  — metabolicky ekvivalent



Seznam pouzitych zkratek

NYHA - New York Heart Association

PJRT - permanent junctional reciprocating tachycardia, permanentni junkéni
recipro¢ni tachykardie

POTS - postural orthostatic tachycardia syndrome, syndrom posturdlni orto-
statické tachykardie

PSVC - premature supraventricular contractions, predcasné sifiové stahy

RER — respira¢ni vyménny pomér

RPE — rating of perceived exertion

RQ — respira¢n{ koeficient

RWS  — Romano-Ward syndrome

SLE — symptoms limited exercise, symptomy limitovand zdtéz

SQTS - short QT syndrome, syndrom kritkého intervalu QT

SR — sarkoplazmatické retikulum

SRL — srde¢n{ resynchroniza¢ni 1é¢ba

SVT — supraventrikuldrni tachykardie

SZAN - synkopa zprostiedkovand autonomnim nervstvem

TdP — torsades de pointes

TF — tepovd frekvence

WPW  — Wolff-Parkinson-White
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Uvod

Jan Janousek

Arytmologie a klinickd elektrofyziologie prodélala v poslednich 30 letech mohutny
rozmach zaloZeny na prozkoumdni mechanismu naprosté vétiny poruch srde¢-
niho rytmu, zavedeni kauzdlni 1é¢by pomoci katetriza¢ni ablace, i¢inné prevenci
nihlé srde¢ni smrti implantabilnimi defibrildtory a odhaleni genetického pozadi
dédi¢nych poruch srde¢niho rytmu. Tento vyvoj se v plné sifi pienesl i do détské
kardiologie. Moznost rutinni kurativni 1é¢by vétsiny supraventrikuldrnich tachy-
kardii, vyvoj v oblasti implantdt( a zcela nové chdpdni rizikové stratifikace ndhlé
stde¢ni smrti jsou jenom témi nejvyznamnéjsimi piiklady.

Soucasné s timto medicinskym a technickym pokrokem se zvy$uje vyznam ale-
spon orienta¢nich znalosti o povaze, pfirozeném vyvoji, rizicich, projevech a lé¢bé
¢astych nebo Zivot ohrozujicich poruch srde¢niho rytmu v détském véku. Schop-
nost zdkladni interpretace EKG kfivky by méla patfit k vybavé nejen kardiologa,
ale i kazdého pediatra. Tato kniha si ve tfetim, pfepracovaném a aktualizovaném
vyddni{ klade za cil poskytnout pokud mozno v co nejstru¢néjsi formé maximum
praktickych znalosti pro interpretaci EKG kiivky a diagnostiku a 1é¢bu dysrytmii
v détském veéku. Zdjemce o blizsi studium Ize odkdzat na historické i soucasné
Ceské a zahrani¢ni monografie.
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1. Vznik a snimani
elektrokardiogramu

Jan Janousek

Elektrokardiografickd kfivka je odrazem sumy elektrickych potencidlii vznikaji-
cich pfi depolarizaci a repolarizaci jednotlivych srde¢nich bunek. Bunééné iontové
a s nimi souvisejici elektrické déje vytvarejici akéni potencial srde¢ni buriky jsou
podrobné popsény v kap. 14.4.4 — Vrozeny syndrom dlouhého QT intervalu. Tvar
kiivky je urcovdn postupem aktivace sifiového a komorového myokardu, ktery je
ovliviiovdn polohou srdce a jeho jednotlivych oddilt, velikosti sini a komor a mnoz-
stvim jejich svaloviny, poruchami pfevodniho systému a charakterem repolarizace.

Povrchové EKG snimdme pomoci elektrod umisténych na koncetindch a na
hrudniku. V bézném pripadé jde o 4 elektrody pfipevnéné na jednotlivych kon-
Cetindch a 6 az 9 elektrod na povrchu hrudniku. Spojenim konéetinovych elek-
trod vznikaji bipoldrni a unipoldrni koncetinové svody nachdzejici se ve frontalni
roviné pacienta (svod I mezi pravou a levou rukou, svod II mezi pravou rukou
a levou nohou, svod III mezi levou rukou a levou nohou, svod aVR mezi pravou
rukou a stfedem svodu III, svod aVL mezi levou rukou a stfedem svodu II a svod
aVF mezi levou nohou a stfedem svodu I; elektroda na pravé noze slouzi jako
zemnéni). Umisténi téchto svodii zndzornuje obr. 1.1. Elektrody umisténé na
povrchu hrudniku tvofi propojenim s elektrickym stfedem (vznikne spojenim
tif aktivnich konéetinovych elektrod) systém unipoldrnich hrudnich svoda loka-
lizovanych v horizontdlni roviné pacienta. Jednotlivé hrudni elektrody se nalézaji
v ndsledujicich pozicich: svod V1 — 4. mezizebii tésné vpravo u sterna, svod V2 —
4. mezizebfi tésné vlevo u sterna, svod V4 — 5. mezizebfi v levé medioklavikuldrn{
¢éfe, svod V3 — mezi svodem V2 a V4, svod V5 — ve vysi V4 v predni axildrni
Céfe a svod V6 — ve vysi V4 ve stfedni axildrni ¢dfe. Pravostranné hrudni svody
V3R, V4R a V5R jsou zrcadlovym obrazem svodu V3, V4 a V5 (obr. 1.2). Jejich
witi je nutné pfi nékterych patologickych polohdch srdce (dextrokardie). Casto
umoznuji také lepsi rozpozndni hypertrofie pravé komory.

Z ulozeni jednotlivych svodu je patrné, Ze sviraji rizny Ghel s elektrickou
stdecni osou, uréovanou pramérnym smérem postupu elekerické aktivace srdce.
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Obr. 1.1 RozloZenf koncetinovych svodd ve frontélni roviné pacienta. Jednotlivé svody
déli kruh po 30 stupnich a umoznuji tak pohled na elektrické déje v srdci z riznych Uhld.

posterior

anterior

Obr. 1.2 Rozlozeni hrudnich svod( v horizontalni roviné pacienta.

Postup elektrické aktivace se do jednotlivych svoda promitd v podobé potencid-
lovych rozdila registrovanych EKG pfistrojem. Rozdily, a tedy i vychylky na EKG
kiivee, jsou v daném svodu nejvétsi, $ifi-li se elektrickd aktivace paralelné s nim,
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Vznik a snimani elektrokardiogramu

Y7 NIV

a nejmensi, $ifi-li se na né&j kolmo. Pozitivni vychylka vznikd v pfipad¢ unipolar-
nich svodu pfi $ifeni depolarizace smérem k explorativni elektrodé. U bipoldrnich
svodt vznikd pozitivni vychylka v pfipadé sifeni depolarizace k pozitivni elektrodé,
kterou predstavuje pro svod I levd ruka a pro svody II a III levd noha. Pfi opac-
ném Sifeni depolarizace vznikaji vychylky negativni. Vzhledem k uloZeni svodu
ve dvou na sebe kolmych rovindch lze z tvaru EKG kfivky prostorové ur¢it smér
sifen{ elekerické aktivace v kterékoliv ¢dsti srde¢niho cyklu.

Ziznam détského EKG se vétsinou provadi s rychlosti posunu papiru 50 mm/s.
Zdkladni citlivost EKG pfistroje se nastavuje na 1 mV = 10 mm. DuleZité pro
zobrazeni detaila kfivky je i sprdvné nastaveni frekvenénich filert, které by mély
umoznovat zpracovani frekvenci v rozsahu 0,05 az 100 Hz, pfi¢emz dodrzeni
dolniho frekvenéniho filtru je dtlezité pro spravné zobrazeni repolariza¢ni fize,
zatimco horni filtr ovliviiuje zobrazeni vysokofrekven¢nich detailtl. V soucasnosti
pouzivime az na vyjimky digitdlni zdznamy elektrokardiografické kfivky. Dulezitd
je vzorkovaci frekvence, s jakou dany ptistroj pracuje. Levné pfistroje maji nizkou
frekvenci a nemusi byt schopny zobrazit ur¢ité detaily, jako jsou vysokofrekvenéni
kmity nebo stimula¢ni artefakty. Na takové kfivce nemusi byt napt. rozpozndna
stimulace sini nebo komor.
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2. Popis elektrokardiogramu

Jan Janousek, Krystof Slaby, Michal Prochdzka

2.1 Terminologie popisu EKG krivky

Vlna P je odrazem depolarizace sini. Komplex QRS odpovida depolarizaci komor.
Vlna T odpovid4 repolarizaci komor a vina U nejspise repolarizaci Purkynovych
vldken (obr. 2.1). Komplex QRS muzZe mit nejraiznéjsi morfologii a jeho jednotlivé
kmity jsou definovdny nédsledovné: kmit Q je negativni vychylka vyskytujici se
na za¢dtku komplexu QRS, kmit R je prvni pozitivni vychylka komplexu QRS,
kmit S je negativni vychylka nésledujici za kmitem R. V pfipadé opakovéni se
jednotlivé kmity odlisuji ¢drkovym indexem (Rf, S, R apod.). Pokud se na né-
kterém kmitu vyskytne zifez, ktery nedosahuje k izoelektrické ¢dfe, nepopisuje
se druhy vrcholek vychylky jako samostatny kmit (obr. 2.2).

Na EKG kfivce se mohou vyskytovat artefakty, které mohou imitovat arytmie,
napf. flutter nebo fibrilaci sini, pfipadné polymorfni komorové arytmie. Zile-
zi na zkuSenosti popisujiciho, aby takovy obraz sdim sprdvné vyhodnotil, nebo
zkonzultoval.

QRS
.
N -
PR QRS
QT

Obr. 2.1 Viny, komplexy a intervaly EKG kfivky.
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