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Predmluva

Existuje nékolik velkych monografii s rozsahlym seznamem literatury, které vycerpa-
vajicim zptisobem pokryvaji oblast srde¢nich arytmii. Tato kniha se nepokousi napo-
dobovat tyto monografie. U¢elem tohoto 8. vydani (1. vydéni vyslo v roce 1981, kniha
byla dosud preloZena do péti jazykir) zlistava stejné jako u predchazejicich vydani byt
podrobnym, aktualnim a praktickym priivodcem diagnostikou, vySetfenim a lé¢bou
nejcastéjsich srde¢nich arytmii, se zvlastnim dirazem na problémy, se kterymi se
setkavame v klinické praxi.

Abychom se stali profesionaly v interpretaci arytmii, je potfeba seznamit se s fadou
prikladt kazdé poruchy rytmu. Z tohoto diivodu se tato kniha snazi prezentovat celou
radu elektrokardiogrami tak, aby ¢tenar mohl prohloubit svoje znalosti v interpretaci
arytmii a mohl také svoje znalosti otestovat, a tak zvysit svoji sebediivéru béhem studia
této knihy. Do tohoto vydani jsme zaradili celou fadu novych elektrokardiogramd,
kvizova ¢ast byla revidovana a rozsifena tak, aby predstavovala vyzvu pro ty, kteti znaji
predchozi vydani této knihy.

Kniha byla napséna predevsim pro mladé lékate v nemocnici. V 1é¢bé srde¢nich
arytmii maji pouze malo teoretického vycviku, a to presto, ze diagnostika a 1é¢ba aryt-
mif vyzaduje rychlé jednani a kol diagnostikovat a lécit obvykle pada zpravidla na
né. Kniha by méla rovnéz vzbudit zajem u student mediciny, ktefi sami zanedlouho
budou zodpovédni za péci o pacienty s arytmiemi, u sester pracujicich na koronarnich
jednotkach a jednotkach intenzivni péce, u technikii pracujicich v kardiologickych
laboratotich, kteti maji v dnes$ni dobé velky dil spoluzodpovédnosti za péci o pacienty
s arytmiemi, a u lékard, kteri chtéji ziskat prehled praktickych aspektti srde¢nich aryt-
mii. V poslednich letech byl trend k dalsi subspecializaci v kardiologii. S arytmiemi se
véak casto setkd kazdy bez ohledu na specializaci. Pochopent jejich vyznamu a 1é¢by je
nutné u véech, ktefi 16¢i pacienty s jakymkoliv srde¢nim onemocnénim.
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Srdecni arytmie

Za pomoc jsem nejvice vdé¢ny vsem svym spolupracovnikiim - technikiim, léka-
Flim a sestrdm a také pracovnikiim mého nového nakladatelstvi Wiley-Blackwell za
jejich profesionalitu. Nazev tohoto vydani ,Bennettovy srde¢ni arytmie® byl vybran
nakladatelem, aby poukazal na to, ze autor popsal hlavni poruchy srde¢niho rytmu,
ale ne, Ze se se véemi v praxi setkal!

Knihu vénuji mé roding, Irené, Samanté a Sally.
David H. Bennett, MD, FRCP

senior-konzultant kardiolog
Univerzitni nemocnice jizniho Manchesteru, UK
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Poznamky

EKG ktivky publikované v této knize byly registrovany standardni rychlosti posunu
papiru 25 mm/s, pokud neni uvedeno jinak. Pfi této rychlosti odpovida kazdy velky
¢tverec 0,2 s a kazdy maly ¢tverec 0,04 s. Vzhledem k tomu lze srde¢ni frekvenci vy-
pocitat podle nasledujicich rovnic: 300/pocet velkych ¢tverc mezi dvéma komplexy
QRS, anebo 1500/pocet malych ¢tvercitt mezi dvéma komplexy QRS.

Zaznam jednoho EKG svodu nemusi byt pro spravnou diagnézu dostacujici. Je po-
treba (pokud mozno soucasné) registrovat fradu EKG svodu. Napriklad sifiova aktivita
je Casto klicem k diagndze, ale nemusi byt jasné patrna ve vech svodech, ¢asto je nejlépe
viditelnd ve svodech ITa V,. 12-svodové EKG poskytuje mnohem vice informaci nez
zaznam jediného svodu.

EKG registrované béhem arytmie ma diagnosticky vyznam a musi byt vzdy bezpe¢né
ulozeno v dokumentaci pacienta. Toto pravidlo, jehoZ dodrzeni mtize byt dileZité pro
dlouhodobou strategii 1é¢by, byva ¢asto ignorovano, zejména na jednotkdch intenzivni
péce a na koronarnich jednotkach!
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Seznam pouzitych zkratek

AAI
AAIR
AP

AV

aVF
AVN
AVNRT
aVR
AVRT
CMP
CS
DDD
DDDR
DVIaDDI
EAS
ECT
EKG

FS

HAS-BLED skdrovaci
systém

HYV interval
CHADS, skore

CHA,DS,VASc skore
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kéd funkei kardiostimulatoru

kéd funkci kardiostimulatoru

pridatnd drédha

atrioventrikularni

svod z levé dolni koncetiny

atrioventrikularni uzel

atrioventrikuldrni nodalni reentry tachykardie

svod z pravé horni koncetiny

arioventrikuldrni reentry tachykardie

cévni mozkova prihoda

koronarni sinus

kéd funkei kardiostimulatoru

kéd funkci kardiostimulatoru

kéd funkei kardiostimulatoru

elektronické systémy sledovani zbozi

elektrokonvulzivni terapie

elektrokardiogram

frak¢ni zkrdceni

Hypertenze, Abnormalni funkce jater nebo ledvin, Stroke
(CMP), Bleeding (anamnéza krvaceni anebo vrozena
predispozice), Labilni INR, Elderly (starsi > 65 let), Drugs
(léky — kyselina acetylsalicylova, nesteroidni antirevmatika,
kortikosteroidy, alkohol)

hyperventilace

C = srde¢ni selhdni, H = hypertenze, A = vék > 75 let,

D = diabetes mellitus, S = prodélana CMP nebo TIA

C = srde¢ni selhdni, H = hypertenze, A = vék > 75 let,

D = diabetes mellitus, S = prodélana CMP nebo TIA,

V - cévni onemocnéni (prodélany infarkt myokardu,
aortalni skleroticky plat, periferni arteridlni onemocnéni),
A - vék 65-74 let, S - Zenské pohlavi



ICD
ICHS
INR
LA
LAD

LQT1aLQT2

LQT3
LVEDD
LVESD
LVP

MAP

MRI
NYHA
PEA

PQ interval
QRS

QT interval
QTc

RAD

R-R interval
RTG

ST

STEMI
TAVI
TENS

TIA

VAT

VDD
VDD, DDD
VVI

VVIR
WPW

Seznam pouzitych zkratek

implantabilni kardioverter-defibrilator
ischemicka choroba srde¢ni

mezinarodni normalizovany pomér
funkce Iéku (long acting)

sklon elektrické osy srdec¢ni doleva
draslikové iontové kanaly

sodikové iontové kanaly

end-diastolicky rozmér levé komory
end-systolicky rozmér levé komory

late ventricle potentials

mapovaci elektroda

magneticka rezonance

skorovaci systém srde¢ni vykonosti
bezpulzovd elektricka aktivita

doba prechodu vzruchu ze sini na komory
$ite komorového komplexu

vzdalenost mezi kmitem Q a koncem vlny T
korigovany QT interval

sklon elektrické osy srde¢ni doprava

doba mezi dvéma naslednymi komorovymi komplexy
RTG vysetteni

doba, cas preziti

infarkt myokardu s elevacemi ST useku
ndhrada chlopné transarterialnim pristupem
transkutanni elektrickd nervova stimulace
tranzitorni mozkova ataka

komorovy aktiva¢ni cas

koéd funkei kardiostimulatoru

kod funkei kardiostimulatoru

koéd funkei kardiostimulatoru

kéd funkei kardiostimulatoru
Wolfttv-Parkinsontiv-Whitetv syndrom
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1 Sinusovy rytmus

Sinusovy uzel se nachdzi v misté vyasténi horni duté Zily do pravé siné. Vzruch se
$iti ze sinusového uzlu dolu do atrioventrikularniho (AV) uzlu, coz se na EKG pro-
jevi pozitivni vinou P ve spodnich svodech IT, IIT a aVE Pokud vina P predchazejici
komplex QRS neni ve spodnich svodech pozitivni, jedna se o jiny nez sinusovy
rytmus. Vzruch ze sinusového uzlu je AV uzlem prevadén se zpomalenim a déle
cestou Hisova-Purkynova systému rychle na svalovinu komor.

Normélni sinusovy rytmus se charakterizovan frekvenci 60-100/min; intervalem
PQ 0,12-0,21 s; komplex QRS trva < 0,10 s; interval QTc < 0,44 s.

1.1 Popis EKG krivky

Sinusovy uzel vytvari vzruch, ktery aktivuje svalovinu sini a nasledné svalovinu komor
béhem kazdého srde¢niho stahu. Na EKG neni vlastni aktivita sinusového uzlu patrna.

1.1.1 P vina

Depolarizace sini, reprezentovana vlnou P, je obvykle patrna ve vét$iné svodt (obr.
1.1). Obdas je v8ak vlna P v nékterych svodech neviditelnd anebo ma malou amplitu-
du, a proto je nutné prohlédnout vSechny EKG svody, aby bylo mozné stanovit, zda je
pritomen sinusovy rytmus (obr. 1.2).

Sinusovy uzel se nachdzi v misté vyusténi horni duté zily do pravé siné. Depolari-
zace sini proto postupuje ze sinusového uzlu dolti (tj. smérem k dolnim konéetinam)
do AV uzlu. Proto je vlna P pozitivni ve svodech zamérenych na spodni ¢ast srdce
(IL, IIT a aVF) a je negativni ve svodu aVR, zaméfeného na horni ¢ast srdce (obr.
1.1). Pokud vlna P postrada vyse uvedenou charakteristiku, pak i presto, ze vlna P
predchazi kazdy komplex QRS, siné nebyly aktivovany sinusovym uzlem a rytmus je
abnormadlni (obr. 1.3).
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